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1. Konsonan 
No Arab Latin No Arab Latin 
1 ا Tidak 
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16 ط T 
2 ب B 17 ظ Z 
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6 ح H 21 ق Q 
7 خ Kh 22 ك K 
8 د D 23 ل L 
9 ذ Ż 24 م M 
10 ر R 25 ن N 
11 ز Z 26 و W 
12 س S 27 ه H 
13 ش Sy 28 ء ’ 
14 ص S 29 ي Y 
15 ض D    
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2. Vokal 
Vokal Bahasa Arab, seperti vokal bahasa Indonesia, 
terdiri dari vokal tunggal atau monoftong dan vokal rangkap 
atau diftong. 
a. Vokal Tunggal 
Vokal tunggal bahasa arab yang lambangnya berupa tanda 
atau harkat, transliterasinya sebagai berikut: 
Tanda Nama Huruf Latin 
  َ  Fatḥah A 
  َ  Kasrah I 
  َ  Dammah U 
 
b. Vokal Rangkap 
Vokal rangkap bahasa arab yang lambangnya berupa 
gabungan antara harkat dan huruf, transliterasinya gabungan 
huruf, yaitu: 
TandadanHuruf Nama GabunganHuruf 
ي  َ  Fatḥahdanya Ai 
و  َ  Fatḥahdanwau Au 
Contoh: 
فيك   : kaifa  
 لوه:  haula 
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3. Maddah 
Maddah atau panjang yang lambangnya berupa harkat dan 
huruf, transliterasinya berupa huruf dan tanda, yaitu: 
HarkatdanHuruf Nama Hurufdantanda 
ا  َ/ ي Fatḥahdanalifatauya Ā 
ي  َ  Kasrahdanya Ī 
ي  َ  Dammahdanwau Ū 
Contoh: 
  لا ق :qāla 
ى م  ر :ramā 
  لْي ق :qīla 
  لْو ق ي :yaqūlu 
 
4. TaMarbutoh (ة) 
Transliterasi untuk ta marbutoh ada dua. 
a. Ta marbutoh (ة)hidup 
Ta marbutoh (ة)yang hidup atau mendapat harkat fathah, 
kasrah dan dammah, transliterasinya adalah t. 
b. Ta marbutoh (ة) mati 
Ta marbutoh (ة) yang mati atau mendapat harkat sukun, 
transliterasinya adalah h. 
c. Kalau pada suatu kata yang akhir katanya ta marbutoh 
(ة)diikuti oleh kata yang menggunakan kata sandang al, 
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serta bacaan kedua kata itu terpisah maka ta marbutah 
(ة)itu ditransliterasikan dengan h. 
 
Contoh: 
 ْلاَفْطَلَْا ُةَضْوَر  : rauḍah al-aṭfāl/ rauḍatulaṭfāl 
ةَرّوَنُمْلا ُةَنْيِدَمَْلا  ْ   : al-Madīnah al-Munawwarah/ 
   al-MadīnatulMunawwarah 
 ْةَحْلَط   : Ṭalḥah 
 
Catatan: 
Modifikasi 
1. Nama orang berkebangsaan Indonesia ditulis seperti biasa tanpa 
transliterasi, seperti M. Syuhudi Ismail, sedangkan nama-nama 
lainnya ditulis sesuai kaidah penerjemahan. Contoh: Ḥamad Ibn 
Sulaiman. 
2. Nama negara dan kota ditulis menurut ejaan Bahasa Indonesia, 
seperti Mesir, bukan Misr; Beirut, bukan Bayrut; dan 
sebagainya. 
3. Kata-kata yang sudah dipakai (serapan) dalam kamus Bahasa 
Indonesia tidak ditransliterasi. Contoh: Tasauf, bukan Tasawuf.  
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Kualitas pelayanan adalah tingkat keunggulan (excellence) yang 
diharapkan dan pengendalian atas keunggulan tersebut untuk 
memenuhi keinginan para konsumen. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui tingkat kepuasan pasien dengan mengindentifikasi 
harapan dan kenyataan pasien. Pengukuran kepuasan pasien 
dilakukan dengan kuesioner kepada 110 responden untuk 
mengetahui nilai harapan dan nilai kenyataan jasa yang diterima  
pasien atau SERVICE QUALITY. Pengukuran kepuasan pasien 
dilakukan terhadap lima dimensi jasa yaitu Tangible, 
Responsinevess, Reliability, Assurance dan Empathy. Dari hasil 
pengkuran pasien diketahui nilai rata-rata harapan pasien yaitu 
sebesar 6,18 dengan nilai rata-rata kenyataan sebesar 5,61 sehingga 
terdapat gab kualitas pelayanan sebesar -0,57. Dari gab tersebut  
dikelompokkan menjadai empat kuadran berdasarkan prioritas 
perbaikan dengan menggunakan diagram IPA  (Importance 
performance analysys).  
 
Kata Kunci: Kualitas Pelayanan, Servqual, Diagram IPA,   
Kepuasan Pasien 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Tujuan pembangunan nasional meliputi pembangunan di 
segala bidang termasuk pembangunan di sektor kesehatan, seperti 
tercapainya hidup yang sehat bagi setiap penduduk bagi kesehatan 
fisik, mental maupun kesehatan lingkungan.  Rumah sakit 
merupakan salah satu pelayanan  kesehatan (health provider) yng 
mempunyai peranan penting, sarat dengan tugas, beban, masalah 
dan harapan dalam mewujudkan kesehatan masyarakat. Sarana 
kesehatan ini bertujuan memberikan pertolongan kesehatan kepada 
masyarakat dalam bentuk pencagahan (priventif), penyembuhan 
(kuratif), dan pemulihan keadaan cacat badan dan jiwa 
(rehabilitative), yang dilaksanakan secara terpadu denga upaya 
mengurangi absensi karena sakit, serta peningkatan derajat 
kesehatan (promotif) (Wahjosumidjo, 2011:46). 
 Sasaran pembangunan jangka panjang adalah menciptakan 
kualitas manusia dan kualitas masyarakat yang maju mandiri dalam 
suasana tentram, sejahtera lahir dan batin. Peningkatan kualitas 
hidup merupakan upaya untuk mewujudkan manusia indonesia 
seutuhnya dan masyarakat Indonesia seluruhnya. Dengan demikian 
peningkatan kualitas hidup manusia meliputi pembangunan 
manusia sebagai insan manusia sebagai sumber daya 
pembagunan.Usaha atau upaya meningkatkan kualitas pelayanan 
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masyarakat di suatu rumah sakit merupakan salah satu langkah 
untuk memperbaiki kualitas hidup manusia Indonesia. 
Kualitas pelayanan yang diberikan perusahaan kepada 
konsumen merupakan salah satu indikator yang menentukan 
kepuasan konsumen terhadap apa yang diberikan oleh perusahaan. 
Jika kualitas pelayanan yang diberikan perusahaan kepada 
konsumen baik, maka akan membuat konsumen beranggapan 
perusahaan telah profesional dalam memberikan pelayanannya. 
Begitu pula sebaliknya jika konsumen beranggapan kualitas 
pelayanan yang diberikan kepada konsumen buruk, maka 
konsumen akan beranggapan kalau perusahaan kurang professional 
dalam memberikan layanan kepada konsumen. Kualitas pelayanan 
adalah tingkat keunggulan (excellence) yang diharapkan dan 
pengedalian atas keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan 
para konsumen. Dengan kata lain terdapat 2 faktor utama yakni 
jasa yang diharapkan dan jasa yang dipersepsikan. Dalam konteks 
pengukuran kualitas pelayanan, Parasuraman Zeithaml dan Berry 
(1988) mengidentifikasikan lima dimensi ukuran kualitas layanan 
yaitu tangible (bukti fisik), responsiveness (daya tanggap), 
reliability  (keandalan), assurance (jaminan), dan emphaty (empati) 
(Tjiptono, 2014:260). 
 Kualitas pelayanan juga merupakan salah satu hal yang 
penting yang harus diperhatikan oleh pihak perusahaan atau rumah 
sakit, dapat dilaksanakan dengan berbagai cara, antara lain : sikap 
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sopan santun serta ramah karyawan yang berhubungan dengan 
konsumen dan kemampuannya untuk menyampaikan kepercayaan, 
pelayanan administrasi yang cepat dan tepat, layanan produk sesuai 
perjanjian, tersedianya sarana dan prasarana yang memadai, biaya 
terjangkau, tepat waktu dan memuaskan bagi pelanggan atau 
pasien. 
Kepuasan pelanggan dapat dirasakan setelah pelanggan 
membandingkan pengalaman mereka dalam melakukan pembelian 
barang/jasa dari penjual atau penyedia barang/jasa dengan harapan 
dari pembeli itu sendiri, harapan tersebut terbentuk melalui 
pengalaman pertama mereka dalam membeli suatu barang/jasa, 
komentar teman dan kenalan, serta janji dan informasi pemasar dan 
pesaingnya.Kepuasan pelanggan adalah respon emosional terhadap 
pengalaman-pengalaman berkaitan dengan produk atau jasa 
tertentu yang dibeli, gerai ritel, atau bahkan pola perilaku (seperti 
perilaku berbelanja dan perilaku pembeli), serta pasar secara 
keseluruhan. Respon emosional dipicu oleh proses evaluasi kognitif 
yang membandingkan persepsi (atau keyakinan terhadap obyek, 
tindakan atau kondisi tertentu dengan nilai-nilai (atau kebutuhan, 
keinginan dan hasrat) individual (Tjiptono, 2014:352). Ada lima 
dimensi yang mewakili persepsi konsumen terhadap suatu kualitas 
pelayanan, yaitu keandalan, ketanggapan, jaminan, empati dan 
berwujud. 
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Keandalan (reliability) adalah dimensi yang mengukur 
keandalan suatu pelayanan jasa kepada konsumen. Keandalan 
didefinisikan sebagai kemampuan untuk memberikan pelayanan 
sesuai dengan apa yang dijadikan secara akurat dan terpercaya. 
Ketanggapan (responsiveness) adalah kemampuan untuk 
membantu konsumen dan memberikan pelayanan dengan cepat 
kepada konsumen.Dimensi ketanggapan merupakan dimensi yang 
bersifat paling dinamis.Hal ini dipengaruhi oleh faktor 
perkembangan teknologi.Salah satu contoh aspek ketanggapan 
dalam pelayanan adalah kecepatan. 
Jaminan (assurance) adalah dimensi kualitas pelayanan 
yang berhubungan dengan kemampuan dalam menanamkan 
kepercayaan dan keyakinan kepada konsumen.Dimensi jaminan 
meliputi kemampuan tenaga kerja atas kemampuan karyawan dan 
kesopanan dalam memberi pelayanan, ketrampilan dalam 
memberikan keamanan di dalam memanfaatkan jasa yang 
ditawarkan dan kemampuan didalam menanamkan kepercayaan 
konsumen terhadap jasa yang ditawarkan. 
Empati (emphaty) adalah kesediaan untuk peduli dsn 
memberikn perhatian yang tulus dan bersifat pribadi kepada 
konsumen (pengguna jasa).Dimensi empati adalah dimensi yang 
memberikan peluang besar untuk menciptkan pelayanan yang 
“suprise” yaitu sesuatu yang tidak diharapkan pengguna jasa tetapi 
ternyata diberikan oleh penyedia jasa. 
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Berwujud (tangible) didefinisikan sebagai penampilan 
fasilitas peralatan dan petugas yang memberikan pelayanan jasa 
karena suatu service jasa tidak dapat dilihat, dicium, diraba, atau 
didengar maka aspek berwujud menjadi sangat penting sebagai 
ukuran terhadap pelayanan jasa (Handayani, 2016). Untuk 
mengetahui tingkat keberhasilan pemberian pelayanan di rumah 
sakit umum Ibnu Sina perlu melakukan pengukuran tingkat 
kepuasan pasien (pelanggan). 
 Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kecamatan Indrapuri 
Kabupaten Aceh Besar yakni Rumah Sakit yang bernaung  
dibawah  perusahaan PT. Ilham Tuah Medika yaitu sebuah 
perusahaan yang bergerak dalam pelayanan kesehatan. Berawal 
dari sebuah klinik utama 24 jam yang didirikan pada tanggal 12 
Juni 2012 yang bernama “Klinik Sumber Sehat“. Klinik ini 
memberikan pelayanan rawat inap 24 jam bagi masyarakat selama 
2,5 tahun. Dan pada tahun 2012 muncul ide dan gagasan 
manajemen PT. Ilham Tuah Medika untuk mengembangkan Klinik 
Sumber Sehat menjadi Rumah Sakit yang dapat memberikan 
pelayanan rujukan bagi masyarakat.  
Pada tahun 2013 klinik sumber sehat dikembangkan 
menjadi rumah sakit umum dengan  nama “Rumah Sakit Umum 
Ibnu Sina” sebagai fasilitas pelayanan rujukan swasta kedua dalam 
Kabupaten Aceh Besar dengan Surat Izin Operasional Sementara 
nomor : 001/RSIS/AB/2014 yang dikeluarkan oleh Bupati Aceh 
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Besar terhitung sejak tanggal 17 Juni 2014. RSU ini berlokasi di Jl. 
Banda Aceh-Medan Km.25,5  Sinyeu Indrapuri, Aceh Besar, 
Indonesia.  
 Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kecamatan Indrapuri 
Kabupaten Aceh Besar merupakan instansi swasta yang memegang 
peranan strategis untuk menjalankan kegiatan operasional 
pelayanan pada Rumah Sakit Umum.Untuk mendukung kegiatan 
operasionalnya instansi tersebut memiliki 127 pegawai terdiri dari   
bermacam-macam golongan. Sesuai dengan bidang pekerjaan 
“disenergikan” satu sama lain guna mendukung kelancaran 
operasional. Berikut ini adalah jumlah pegawai dan jabatannya di 
Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kecamatan Indrapuri Kabupaten 
Aceh Besar. 
Jumlah pegawai dan jabatannya di Rumah Sakit Umum 
Ibnu Sina Kecamatan Indrapuri Kabupaten Aceh Besar 
 
Tabel 1.1  
Jumlah Pegawai Rumah Sakit 
No Jabatan Jumlah Karyawan (orang) 
1 Dokter Umum 7 
2 Perawat/Bidan 44 
3 Radiologi 2 
4 Farmasi 12 
5 Laboratorium 6 
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1.1 - Lanjutan  
No Jabatan Jumlah Karyawan (orang) 
6 Gizi 2 
7 Resepsionis 7 
8 Administrasi 21 
9 Cleaning Service 10 
10 Dokter Gigi 2 
11 Dokter Spesialis 11 
 Total 127 
Sumber : Rumah Sakit Ibnu Sina Kec. Indrapuri ( 2010) 
Rumah Sakit Umum Ibnu Sina merupakan salah satu dari 
beberapa rumah sakit yang ada di Kabupaten Aceh Besar, dan ini 
berarti lembaga tersebut menghadapi masalah persaingan.Masalah 
utama sebagai sebuah lembaga jasa pelayanan kesehatan yang 
banyak pesaing, Rumah Sakit Ibnu Sina dituntut untuk selalu 
menjaga kepercayan konsumen, dengan meningkatkan kualitas 
pelayanannya agar kepuasan konsumennya meningkat.Hal tersebut 
penting sebagai upaya untuk memenangkan persaingan, menjaga 
kelangsungan hidup Rumah Sakit, dan 
mengembangkannya.Berikut ini adalah jumlah pasien pada Rumah 
Sakit Ibnu Sina Kecamatan Indrapuri Kabupaten Aceh Besar. 
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Tabel  1.2 
Jumlah Pasien Rumah Sakit 
No Tahun Pasien (orang) 
1 2015 7.167 
2 2016 6.113 
3 2017 8.037 
Jumlah 21.317 
Sumber : Rumah Sakit Ibnu Sina Kec. Indrapuri (2010) 
 Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa jumlah pasien pada 
tahun 2015 sebanyak 7.167 dan cenderung mengalami penurunan 
pada tahun 2016 sebanyak 6.113. Sedangkan tahun 2017 jumlah 
pasien mengalami kenaikan yang drastis dibandingkan tahun 
sebelumnya sebanyak 8.037.Apakah kenaikan jumlah pasien 
berkaitan dengan kualitas pelayanan yang diberikan oleh pihak 
Rumah Sakit.Hasil wawancara beberapa pasien dan keluarga pasien 
menyatakan tidak puas terhadap pelayanan rawat jalan disebabkan 
karena waktu tunggu dokter yang lama, pasien bingung dengan 
lokasi apotiknya yang diluar atau didalam. 
Entin dan Odilia (2018) mengungkapkan bahwa 
pengukuran terhadap lima dimensi kualitas pelayanan didapatkan 
nilai negatif. Dengan demikian apa yang diharapkan oleh pasien 
yang menggunakan layanan BPJS kesehatan belum sesuai dengan 
kenyataan yang di terima dalam pelayanan. Dalam kelima dimensi 
servqual ini, nilai gap yang tertinggi adalah dimensi empati dan 
yang terendah adalah dimensi bukti fisik. 
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 Menurut penelitian Dadang dan Miduk (2010), dari 
perhitungan tingkat kesesuaian antara kinerja dan tingkat harapan 
di Santosa Hospital Bandung Central (SHBC) menunjukkan bahwa 
tingkat kinerja pihak rumah sakit berada di atas tingkat harapan 
pasien. 
 Menurut penelitian Feridina (2014), dari perhitungan 
tingkat kesesuaian antara kinerja dan tingkat harapan di Santosa 
Hospital Bandung Central (SHBC) menunjukkan bahwa kinerja 
pihak rumah sakit berada diatas tingkat harapan pasien. Tingkat 
kesesuaian yang di dapatkan adalah sebesar 90,17 % hal ini 
menunjukkan bahwa pelayanan telah mampu memenuhi harapan 
pasien. 
 Dari uraian serta pemikiran di atas, maka penulis merasa 
terdorong untuk mendalami dan meneliti dengan topik “Service 
Quality dalam Mengukur Kepuasan Pasien terhadap Kualitas 
Pelayanan Di Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kecamatan 
Indrapuri Kabupaten Aceh Besar” dengan tujuan untuk melihat 
gambaran kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan, sehingga 
dapat diketahui unsur yang dipertahankan dan diperbaiki oleh 
Rumah Sakit Umum Ibnu Sina dan dapat lebih meningkatkan 
kualitas pelayanannya. 
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1.2 Rumusan Masalah 
1. Berapakah nilai kesenjangan antara harapan dan kenyataan 
dimensi Tangible ? 
2. Berapakah nilai kesenjangan antara harapan dan kenyataan 
dimensi Responsiveness ? 
3. Berapakah tnilai kesenjangan antara harapan dan kenyataan 
dimensi Reliability ? 
4. Berapakah nilai kesenjangan antara harapan dan kenyataan 
dimensi Assurance ? 
5. Berapakah nilai kesenjangan antara harapan dan kenyataan 
dimensi Emphaty ? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui besarnya nilai kesenjangan antara 
harapan dan kenyataan dimensi Tangible ? 
2. Untuk mengetahui besarnya nilai kesenjangan antara 
harapan dan kenyataan dimensi Responsiveness ? 
3. Untuk mengetahui besarnya nilai kesenjangan antara 
harapan dan kenyataan dimensi Reliability ? 
4. Untuk mengetahui besarnya nilai kesenjangan antara 
harapan dan kenyataan dimensi Assurance ? 
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5.  Untuk mengetahui besarnya nilai kesenjangan antara 
harapan dan kenyataan dimensi Emphaty ? 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
tambahan referensi dan dapat dijadikan sebagai sumber 
acuan bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan 
pelayanan bagi kepuasan pasien. 
2. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapk an mempunyai 
beberapa menfaat antara lain : 
a. Bagi Perusahaan 
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai 
masukan bagi pihak perusahaan untuk memperbaiki 
atau mempertahankan pelayanan sehingga dapat 
mempengaruhi pasien atau konsumen untuk melakukan 
berobat ulang. 
b. Bagi Peneliti 
Peneliti dapat memperdalam pengetahuannya di dalam 
bidang Perilaku Konsumen khususnya berkaitan dengan 
pelayanan dan kepuasan pasien.Selain itu penelitian ini 
merupakan kesempatan bagi peneliti untuk menerapkan 
ilmu pengetahuan yang sudah didapat selama menuntut 
ilmu di perguruan tinggi. 
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1.5 Sistematika Penulisan Skripsi 
 Untuk menjadikan penjelasan ini lebih terarah, diperlukan 
adanya sistematika pembahasan.Untuk lebih jelasnya, dibawah ini 
diuraikan mengenai pembahasan. 
BAB I PENDAHULUAN 
Bab ini berisi tentang latar belakang masalah, rumusan 
masalah, tujuan penelitian dan sistematik penelitian. 
 
BAB II LANDASAN TEORI 
Memuat uraian mengenai landasan teori, teori yang 
mendasari, kerangka penelitian dan hipotesis penelitian 
tentang pelayanan Rumah Sakit. 
 
BAB III METODE PENELITIAN 
Memuat secara rinci metode penelitian yang digunakan 
peneliti beserta justifikasinya, jenis penelitian, lokasi, 
sampel, metode pengumpulan data, serta analisis penelitian 
yang digunakan. 
 
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Memuat hasil penelitian, klasifikasi pembahasan sesuai 
dengan pendekatan, sifat penelitian, dan rumus masalah 
atau fokus penelitian. 
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BAB V PENUTUP 
Bab terakhir memuat kesimpulan dan saran.Kesimpulan 
menyajikan secara ringkas seluruh penemuan penelitian 
yang berhubungan dengan masalah penelitian. Saran adalah 
rumusan berdasarkan hasil penelitian, berisi uraian 
mengenai langkah-langkah apa yang perlu diambil oleh 
pihak-pihak terkait dengan hasil penelitian yang 
bersangkutan. 
  
 BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
2.1 Kualitas Pelayanan 
2.1.1 Pengertian Kualitas Pelayanan 
 Berbeda dengan produk, penilaian kualitas pelayanan jasa 
terjadi selama proses penyampaian jasa tersebut. Setiap kontak 
yang terjadi antara penyedia jasa dengan konsumen merupakan 
gambaran mengenai suatu “moment of truth” yaitu suatu peluang 
untuk memuaskan atau tidak memuaskan konsumen. 
 Menurut Goetsch dan Davis (1994) dalam tjiptono 
(Tjiptono, 2012:152), kualitas adalah kondisi dinamis yang 
berhubungan dengan produk, jasa, sumber daya manusia, proses, 
dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan.Sedangkan 
Kualitas menurut Kotler (2012:49) adalah keseluruhan ciri serta 
sifat dari suatu jasa yang berpengaruh pada kemampuannya untuk 
memuasakan kebutuhan yang dinyatakan atau tersirat. 
Pelayanan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) 
adalah sebagai sesuatu usaha untuk membantu menyiapkan atau 
mengurus apa yang diperlukan orang lain. Sedangkan menurut 
(Moenir, 2010:16), pelayanan adalah kegiatan yang dilakukan oleh 
seseorang atau sekelompok orang dengan landasan faktor materi 
melalui sistem, prosedur dan metode tertentu dalam rangka rangka 
usaha memenuhi kepentingna orang lain sesuai dengan 
haknya.Pelayanan hakikatnya adalah serangkaian kegiatan, karena 
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itu pelayanan merupakan sebuah proses. Sebagai proses, pelayanan 
berlangsung secara rutin dan berkesinambungan, meliputi seluruh 
kehidupan orang dalam masyarakat. Pada prinsipnya Kualitas 
pelayanan berfokus pada upaya pemenuhan dan keinginan 
konsumen, serta ketepatan penyampaiannya untuk mengimbangi 
harapan pelanggan. 
Pengertian kualitas pelayanan menurut Wyckof dalam 
Tjiptono (Tjiptono, 2014:260) adalah tingkat keunggulan 
(excellence) yang diharapkan dan pengedalian atas keunggulan 
tersebut untuk memenuhi keinginan para konsumen. Dengan kata 
lain terdapat 2 faktor utama yakni jasa yang diharapkan dan jasa 
yang dipersepsikan. 
 Dengan demikian maka Kualitas Pelayanan dapat diartikan 
tingkat perbedaan antara persepsi konsumen atau harapan 
konsumen terhadap jasa yang diterima oleh konsumen. 
2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi Kualitas Pelayanan 
 Menurut parasuraman Zeithaml dan Berry dalam (Tjiptono, 
2012:133), menyatakan bahwa ada 5 dimensi kualitas pelayanan 
yang merupakan penyederhanaan dari sepuluh dimensi kualitas 
pelayanan yaitu : 
a. Keandalan (Reability) 
Memilki 2 aspek utama yaitu konsistensi kinerja (performance) 
dan sifat tidak dipercaya (dependability).Reability berkaitan 
dengan kemampuan perusahaan memberikan layanan yang 
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akurat sejak pertama kali tanpa melakukan kesalalahan apapun 
dan menyampaikan jasanya sesuai dengan waktu yang telah 
disepakati. 
b. Koresponsifan (Responsiveness) 
Berkenaan dengan kesedian dan kemampuan para karyawan 
untuk membantu para konsumen dan merespon permintaan 
mereka, serta menginformasikan kapan jasa akan diberikan dan 
kemudian memberikan jasa secara cepat. 
c. Jaminan (Asurance) 
Yakni perilaku para karyawan mampu menimbulakan 
kepercayaan konsumen terhadap perusahaan, dan perusahaan 
tersebut dapat menciptakan rasa aman bagi para 
konsumen.Jaminan juga berarti bahwa para karyawan selalu 
bersikap sopan dan menguasai pengetahuan dan ketrampilan 
yang dibutuhkan untuk menangani pertanyaan atau masalah 
konsumen. 
d. Empati (Empathy) 
Berarti perusahaan memahami masalah para konsumen dan 
bertindak demi keinginan konsumen saat memberikan perhatian 
personal kepada para konsumen dan memiliki jam operasional 
yang nyaman. 
e. Berwujud (Tangible) 
Berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik, perlengkapan, dan 
material yang digunakan perusahaan, serta penampilan 
karyawan. 
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2.1.3 Indikator-indikator Kualitas Pelayanan 
 Menurut Tangkilisan, (2012:219), indikator Kualitas 
pelayanan yaitu : 
a. Kenampakan fisik (tangible) 
Meliputi operasional yang diberikan apakah telah sesuai dengan 
kebutuhan dalam pelaksanaan tugas. 
b. Reabilitas (reliability) 
Meliputi sejumlah mana informasi yang diberikan kepada 
konsumen tepat dan dapat dipertanggungjawabkan. 
c. Responsivitas (responsiveness) 
Yakni daya tanggap provider atau penyedia jasa dalam 
menanggapi komplain konsumen. 
d. Kesopanan (countesy) 
Yaitu sikap petugas dalam memberikan pelayanan kepada 
konsumen. 
e. Akses  
Meliputi kemudahan informasi, murah dan mudahn 
menghubungi petugas, kemudahan mencapai lokasi perusahaan 
dan kemudahan dalam prosedur. 
2.1.4 Manfaat Kualitas Pelayanan 
 (Azwar, 2006:105) Pelayanan yang baik tentu akan 
memberikan hal yang baik pula untuk perusahaan. Karena 
pelayanan ini merupakan wujud tanggung jawab sosial perusahaan, 
maka ini dapat memberikan keuntungan tersendiri untuk perusahan 
seperti : 
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a. Konsumen akan setia kepada perusahaan, karena konsumen 
merasa pelayanan perusahaan sangat baik, konsumen bisa jadi 
akan menjadi pelanggan tetap perusahaan tersebut. 
b. Konsumen bisa jadi media iklan gratis 
Dengan kepuasan konsumen terhadap pelayanan perusahaan, 
konsumen bisa saja menyebarkan mengenai hal tersebut kepada 
rekan-rekan atau tetangganya sehingga perusahaan bisa menjadi 
lebih dikenal. 
c. Kelangsungan bisnis jangka panjang terjamin 
Dengan semakin banyaknya pelanggan tetap perusahaan tidak 
perlu khawatir tidak akan mendapat pelanggan, karena sudah 
adanya para pelanggan tetap tersebut. 
d. Konsumen merasa puas karena kebutuhannya 
Kebutuhan konsumen bukan hanya dari kualitas produk, 
melainkan juga dari segi kualitas pelayanan perusahaan.Dengan 
pelayanan yang baik, maka konsumen akanmerasa bahwa 
semua kebtuhannya telah dipenuhi oleh perusahaan. 
e. Nama baik perusahaan meningkat 
Hal ini dikarenakan semakin banyaknya konsumen yang 
merasa puas dan menjadi konsumen setia sehingga nama baik 
perusahaan pun meningkat dimata semua konsumen. 
f. Unggul dalam persaingan bisnis 
Maksudnya unggul disini yaitu perusahaan jasa bisa dikatakan 
satu langkah didepan perusahaan lainnya dalam bersaing karena 
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konsumen telah mempercayai baik dari segi pelayanan maupun 
kualitas produk perusahaan tersebut. 
 
2.2 Kepuasan Pasien 
2.2.1 Pengertian Kepuasan Pasien 
 Kepuasan konsumen (pasien)  sudah menjadi semacam 
mantra ajaib yang dijumpai di hampir semua buku teks laris bidang 
pemasaran dan perilaku konsumen. Dalam visi dan misi, slogan 
maupun iklan sebagai besar organisasi bisnis dan non-bisnis, kata 
kepuasan konsumen atau pelanggan seringkali dijumpai.Kepuasan 
konsumen telah menjadi konsep sentral dalam teori dan praktik 
pemasaran, serta merupakan saah satu tujuanesensial bagi aktivitas 
bisnis. Kepuasan konsumen berkontribusi pada sejumlah aspek 
krusil, seperti terciptanya loyalitas konsumen, meningkatnya 
reputasi perusahaan, berkurangnya elastisitas harga, berkurangnya 
biaya transaksi masa depan, meningkatnya efisiensi dan 
produktivitas karyawan (Anderson, et al.,2000) 
Kata kepuasan (satisfaction) berasal dari bahasa Latin 
“satis” (artinya cukup baik, memadai) dan “facio” (melakukan atau 
membuat).Kepuasan bisa diartikan sebagai upaya pemenuhan 
sesuatu atau membuat sesuatu memadai.Howard dan Sheth (1969) 
kepuasan konsumen adalah situasi kognitif pembeli berkenaan 
dengan kesepadanan atau ketidaksepadanan antara hasil yang 
didapatkan dibandingkan dengan pengorbanan yang dilakukan 
(Tjiptono, 2014:353). 
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Westbrook & Reilly (1983) berpendapat bahwa kepuasan 
konsumen adalah  respon emosional terhadap pengalaman-
pengalaman berkaitan dengan produk atau jasa tertentu yang dibeli, 
gerai ritel, atau bahkan pola perilaku (seperti perilaku berbelanja 
dan perilaku pembeli), serta pasar secara keseluruhan.respon 
emosional dipicu oleh proses evaluasi kognitif yang 
membandingkan persepsi atau keyakinan terhadap objek, tindakn 
atau kondisi tertentu dengan nilai-niali individual, sepert 
kebutuhan, keinginan dan hasrat (Tjiptono, 2014:353). 
Kepuasan konsumen smerupakan perasaan yang timbul 
sebagai hasil evaluasi terhadap pengalaman pemakaian produk atau 
jasa (Cadotte, et al. 1987). Kepuasan atau ketidakpuasan  
konsumen sebagai respon yang pelanggan terhadap evaluasi 
ketidaksesuaian (disconfirmation) yang dipersepsikan antara 
harapan awal sebelum pembelian atau norma kinerja lainnya dan 
kinerja aktual produk yang dipersepsikan setelah pemakaian atau 
komsumsi produk bersangkutan (Tse & Wilton, 1988).   
Kepuasan konsumen adalah tingkat perasaan konsumen 
setelah membandingkan antara apa yang diterima dan harapannya. 
Seorang konsumen, jika merasa puas dengan nilai yang diberikan 
oleh produk atau jasa, sangat besar kemungkinannya menjadi 
pelanggan dalam waktu yang lama (Umar, 2015:65). 
Dalam buku standar Marketing Management  yang ditulis 
Kotler & Keller (2012) dan banyak dijadikan acuan, kepuasan 
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konsumen merupakan tingkat perasaan seseorang setelah 
membandingkan kinerja atau hasil yang di rasakan dibandingkan 
dengan harapannya (Tjiptono, 2014:353).  
Kepuasan pasien merupakan evaluasi atau penilaian setelah 
memakai suatu pelayanan yang dipilih setidak-tidaknya memenuhi 
atau atau melebihi kepuasan (Mamik, 2010:110). 
 Dari definisi diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa 
kepuasan paisien atau konsumen merupakan perbedaan antara 
harapan dan kinerja atau hasil yang dirasakan setelah pemakaian 
jasa. Umum nya harapan konsumen merupakan perkiraan atau 
keyakinan konsumen tentang apa yang akan diterimanya bila ia 
memakai jasa, sedangkan kinerja yang dirasakan setelah memakai 
jasa. 
2.2.2 Manfaat Program kepuasan Pasien 
Kepuasan konsumen melalui perencanaan, 
pengimplementasian dan pengendalian program khusus berpotensi 
memberikan beberapa manfaat pokok (Tjiptono, 2014:356-358).di 
antaranya : 
1. Reaksi terhadap produsen berbiaya rendah 
Persaingan dalam banyak industri ditandai dengan overcapacity 
(kelebihan kapasitas) dan oversupply (kelebihan pasokan). 
Dalam berbagai kasus, hal ini menyebabkan pemotongan harga 
menjadi senjata strategik untuk meraih pangsa pasar.Fokus 
pada kepuasan konsumen merupakan upaya mempertahankan 
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pelanggan dalam rangka menghadapi para produsen berbiaya 
rendah.Banyak perusahaan yang mendapati bahwa cukup 
banyak pelanggan yang sebenarnaya bersedia membayar harga 
yang lebih mahal untuk pelayanan dan kualitas yang lebih 
baik.Konsumen seperti ini tidak bakal mengorbankan tingkat 
kualitas yang bisa diterima hanya semata-mata untuk 
penghematan biaya tertentu yang tidak begitu signifikan. 
2. Manfaat eknomik retensi pelanggan versus perpetual 
prospecting (pelanggan baru) 
Berbagai studi menunjukkan bahwa mempertahankan dan 
memuaskan pelanggan saat ini jauh lebih murah dibandingkan 
dengan upaya terus menerus menarik atau memprospek 
pelanggan baru.Riset yang dilakukan Wells (1993), misalnya, 
menunjukkan bahwa biaya mempertahankan pelanggan baru 
lebih murah 4 sampai 6 kali lipat dibandingkan biaya mencari 
pelanggan baru.Ini dikarenakan kompenen biaya mencari 
pelanggan baru meliputi sejumlah hal, seperti biaya iklan, biaya 
mendidik pelanggan agar memahami sistem dan prosedur 
pelayanan perusahaan dan lain sebagainya. 
3. Nilai Komulatif dari relasi berkelanjutan 
Berdasarkan konsep customer lifetime value.Upaya 
mempertahankan loyalitas pelanggan terhadap produk dan jasa 
perusahaan selama periode waktu yang lama bisa menghasilkan 
anuitas yang jauh lebih besar daraipada pembelian individual. 
4. Daya persuasif gethok tular (word of mouth) 
23 
 
  
Dalam banyak industri atau sektor jasa, opini positif dari teman 
dan keluarga jauh lebih persuasif dan kredibel ketimbang iklan. 
Oleh karena itu, banyak perusahaan yang tidak hanya meneliti 
kepuasan total, namun juga menelaah sejauh mana pelanggan 
bersedia merekomendasikan produk perusahaan kepada orang 
lain. Sebaliknya pendapat negatif bisa merusak reputas dan 
citra perusahaan, pelanggan yang tidak puas dengan bisa 
mempengaruhi sikap dan penilaian negatif rekan kerja atau 
keluarganya terhadap barang dan jasa perusahaan. 
5. Reduksi sensitivitas harga  
Pelanggan yang puas dan loyal terhadap sebuah perusahaan 
cenderung lebih jarang menawar harga untuk setiap pembelian 
individualnya.Ini dikarenakan faktor kepercayaan telah 
terbentuk.Pelanggan yakin bahwa perusahaan langganannya 
tidak bakal bersikap oportunistik dan memanfaatkan mereka 
untuk kepentingan sesaat.Sedangkan dalam Rumah Sakit 
kepuasan pasien mengalihkan fokus pada harga ke pelayanan 
dan kualitas. 
6. Kepuasan pelanggan sebagai indikator kesuksesan bisnis di 
masa depan 
Kepuasan pasien merupakan strategi jangka panjang, karena 
dibutuhkan waktu cukup lama sebelum bisa membangun dan 
mendapatkan reputasi atas layanan prima, dan kerapkali juga 
dituntut investasi besar pada serangkaian aktivitas yang 
ditujukan untuk membahagiakan pasien saat ini dan masa 
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depan. Program kepuasan pasien relatif mahal dan tidak 
mendatangkan laba jangka pendek akan tetapi bisa dituai dalam 
jangka panjang dan manfaat tersebut dapat bertahan lama. 
 
2.2.3 Model Konseptual Kepuasan Pasien 
1. Model diskonfirmasi harapan ( ecpectancy disconfirmation 
model) 
Kepuasan pasien sebagai evaluasi yang memberikan hasil di 
mana pengalaman yang dirasakan sama baiknya atau sesuai dengan 
yang di harapkan. Berdasarkan pemakaian produk atau jasa 
tertentu, pasien membentuk harapannya mengenai kinerja 
perusahaan.Harapan atas kinerja ini dibandingkan dengan kinerja 
aktual jasa atau persepsi terhadap kualitas jasa.Jika kualitas lebih 
rendah dari pada harapan, yang terhjadi dalah ketidakpuasan 
emosional dan bila kinerja lebih besar dibandingkan harapan, 
kepuasan emosional yang terjadi. 
Sedangkan bila kinerja sama dengan harapan, maka yang 
terjadi adalah konfirmasi harapan. Situasi ini terjadi bila kinerja 
jasa atau penyedia jasa tertentu menyamai harapan kinerja yang 
rendah, sehingga hasilnya bukan kepuasan dan bukan pula 
ketidakpuasan (Tjiptono, 2014:357). 
2.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien   
 Menurut Budiastuti dalam(Nooria, 2008:6) faktor yang 
mempengaruhi kepuasan pasien yaitu: 
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a. Kualitas produk atau jasa, pasien akan merasa puasa apabila 
hasil evaluasi mereka menunjukkan bahwa produk atau jasa 
yang digunakan berkualitas. Persepsi pasien terhadap kualitas 
produk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal yaitu kenyataan 
kualitas produk atau jasa dan komunikasi perusahaan, dalam 
hal ini Rumah sakit dalam mengiklankan tempatnya. 
b. Mutu pelayanan, pasien akan merasa puas jika mereka 
memperoleh pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang 
diharapkan. 
c. Faktor emosional, pasien merasa bangga, puas dan kagum 
terhadap rumhah sakit yang dipandang “rumah sakit mahal” 
d. Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien 
mempunyai harapan yang lebih besar. Sedangkan Rumah Sakit 
yang berkualitas sama tetapi berharga murah, memberi nilai 
yang lebih tinggi pada pasien. 
e. Biaya, pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan 
atau tidak perlu membuang waktu untuk mendapatkan jasa 
pelayanan, maka pasien cenderung puas terhadap jasa 
pelayanan tersebut. 
Selain itu, menurut Maison, Walter dan White dalam (Nooria, 
2008:4) menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan 
pasien, yaitu : 
a. Karakteristik produk, karakteristik produk Rumah Sakit 
meliputi penampilan bangunan Rumah Sakit, kebersihan dan 
tipe kelas kamar yang disediakan beserta kelengkapannya. 
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b. Harga, semain mahal harga perawatan maka pasien mempunyai 
harapan yang lebih besar. 
c. Mutu pelayanan, meliputi pelayanan keramahan petugas 
Rumah Sakit, kecepatan dalam pelayanan. Rumah Sakit 
dianggap baik apabila dalam memberikan pelayanan lebih 
memperhtikan kebutuhan pasien maupun orang lain yang 
berkunjung di Rumah Sakit. 
d. Lokasi, meliputi letak rumah sakit, letak kamar dan 
linkungannya. Merupakan salah satu aspek yang menentukan 
pertimbangan dalam memilih Rumah Sakit. Umumnya semakin 
dekat rumah sakit dengan pusat perkotaan atau yang mudah 
dijangkau, mudahnya transportasi dan lingkungan yang baik 
akan semakin menjadi pilihan bagi pasien yang membutuhkan 
Rumah Sakit tersebut. 
e. Fasilitas, kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menetukan 
penilaian kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik 
sarana dan prasarana, tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman 
dan ruang kamar inap. 
f. Image, yaitu citra, reputasi dan kepedulian perawat terhadap 
lingkungan. 
g. Desain visual, tata ruang dan dekorasi rumah sakit ikut 
menentukan kenyamanan suatu rumah sakit, oleh karena itu 
desain dan visual harus diikut sertakan dalam penyusunan 
strategi terhadap kepuasan pasien atau konsumen. 
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h. Suasana, suasana Rumah Sakit yang tenang, nyaman, sejuk dan 
indah akan sangat mempengaruhi kepuasan pasien dalam 
proses penyambuhannya. Selain itu tidak hanya bagi pasien saja 
yang menikmati itu akan tetapi orang lain yang berkunjung ke 
Rumah Sakit akan sangat senang dan memberikan pendapat 
yang positif sehingga akan terasa bagi pengunjung rumah sakit 
tersebut. 
i. Komunikasi, bagaimana keluhan-keluhan dari pasien dengan 
cepat diterima oleh perawat. 
 
Dari penjelasan beberapa tokoh mengenai faktor-faktor 
yang mempengaruhi kepuasan pasien, maka dapat diambil 
kesimpulan bahwa kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh 
karakteristik produk/jasa, mutu pelayanan, harga, lokasi, desain 
visual, image, suasana. 
2.2.5 Indikator Kepuasan Pasien 
 Hawkins dan Looney dikutip dalam (Tjiptono, 2014:101) 
indikator pembentuk kepuasan konsumen terdiri dari : 
a. Kesesuaian Harapan 
Merupakan tingkat kesesuain antara kinerja jasa yang telah 
diharapkan oleh konsumen dengan yang dirasakan oleh 
kosumen. 
b. Minat Berkunjung Kembali 
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Merupakan ke sedian konsumen untuk berkunjung kembali atau 
melakukan pemakaian ulang terhadap jasa terkait. 
c. Kesediaan Merekomendasi 
Merupakan kesedian konsumen untuk merekomendasikan jasa 
yang telah dirasakan kepada teman atau keluarga. 
 
2.2.6 Mengukur Tingkat Kepuasan Pasien 
 Kotler dalam (Nursalam, 2011:98) memaparkan ada 
beberapa cara mengukur kepuasan pasien atau pelanggan, antara 
lain : 
1. Sistem keluhan dan saran. Seperti kotak saran di lokasi-
lokasi strategis, kartu pos berprangko, saluran telepon bebas 
pulsa, website, email, dan lain-lain. 
2. Survei kepuasan pelanggan. Baik via pos, telepon, email, 
maupun tatap muka langsung. 
3. Ghost shopping. Salah satu bentuk observasi yang memakai 
jasa orang yang menyamar sebagai pelanggan atau pesaing 
untuk mengamati aspek-aspek pelayanan dan kualitas 
produk. 
4. Lost customer analysis. Yaitu menghubungi atau 
mewawancarai pelanggan yang telah beralih dalam rangka 
memahami penyebab dengan melakukan perbaikan 
pelayanan. 
 Menurut Kotler dan Keller yang dikutip (Tjiptono, 
2011:315)ada beberapa metode yang dipergunakan setiap 
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perusahaan untuk mengukur dan memantau kepuasan 
pelanggannya dan pelanggan pesaing. Kotler mengidentifikasikan 
empat metode untuk mengukur kepuasan pelanggan, antara lain; 
a. Sistem Keluhan dan Saran 
Suatu perusahaan yang berorientasi pada pelanggan akan 
memberikan pelanggannya untuk menyampaikan saran dan 
keluhan, misalnya dengan menyediakan kotak saran, kartu 
komentar dan lain-lain. Informasi dari para pelanggan ini akan 
memberikan masukan dan ide-ide bagi perusahaan agar 
bereaksi dengan tanggapdan cepat dalam menghadapai masalh-
masalah yang timbul. Sehingga perusahan akan tahu apa yang 
dikeluhkan oleh pelanggannya dan segera memperbaikinya. 
Metode ini berfokus pada indentifikasi masalah dan juga 
pengumpulan saran-saran dari pelanggannya langsung. 
 
b. Ghost Shopping (Mystery Shopping) 
Salah satu cara memperoleh gambaran mengenai kepuasan 
pelanggan adalah dengan memperkerjakan beberapa orang 
ghost shopers untuk berperan atau berpura-pura sebagai 
pelanggan potensial. Sebagai pembeli potensial terhadap 
produk dari perusahaan dan juga dari produk pesaing. 
Kemudian mereka akan melaporkan temuan temuannya 
mengenai kekuatan dan kelemahan dari produk perusahaan dan 
pesaing berdasarkan pengalaman mereka dalam pembelian 
produk tersebut. Selain itu para ghost shopper juga bisa 
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mengamati cara penanganan terhadap setiap keluhan yang ada, 
baik oleh perusahaan yang bersangkutan maupun dari 
pesaingnya. 
c. Lost Customer Analysis 
Perusahaan akan menghubungi para pelanggannya atau 
setidaknya mencari tahu pelangganya yang telah berhenti 
membeli produk atau yang telah pindah pemasok, agar dapat 
memahami penyebab mengapa pelanggan tersebut berpindah ke 
tempat lain. Dengan adanya peningkatan customer lost 
rate.,dimana peningkatan customer lost rate menunjukkan 
kegagalan perusahaan dalam merumuskan pelanggannya. 
d. Survei kepuasan Pelanggan 
Sebagian besar riset kepuasan pelanggan dilakukan dengan 
menggunakan metode survei, baik survei melalui pos, telepon, 
email, website, maupun wawancara langsung. Melalui survey 
perusahaan akan memperoleh tanggapan dan balikan secara 
langsung (feedback) dari pelanggan dan juga memberikan 
kesan positif terhadap para pelanggannya. 
Tingkat kepuasan pasien dapat diukur dengan beberapa metode 
diatas.Data yang diperoleh dari hasil pengukuran tiap-tiap metode 
mempunyai hasil yang berbeda.Dalam penelitian ini kepuasan 
diukur menggunakan sistem keluhan dan saran. Alasannya ketika 
pasien memberikan keluhan dan saran mereka dalam keadaan yang 
sesuai dengan apa yang telah dialaminya berkaitan dengan 
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pelayanan yang diberikan petugas rumah sakit sehingga didapatkan 
hasil yang lebih spesifik. 
2.2.7 Manfaat Mengukur Kepuasan Pasien 
 Menurut Azwar (Azwar, 2006:104) didalam situasi rumah 
sakit yang mengutamakan pihak yang dilayani, karena pasien 
adalah klien yang terbanyak, maka manfaat yang dapat diperoleh 
bila mengutamakan kepuasan pasien antara lain sebagai berikut : 
a. Rekomendasi medis untuk kesembuhan pasien akan dengan 
senang hati di ikuti oleh pasien yang merasa puas terhadap 
pelayanan rumah sakit. 
b. Terciptanya citra positif dan nama baik rumah sakit karena 
pasien yang puas tersebut akan memberitahukan kepuasannya 
kepada orang lain. Hal ini secara akumulatif akan 
menguntungkan rumah sakit karena merupakan pemasaran 
rumah sakit secara tidak langsung. 
c. Citra rumah sakit akan menguntungkan secara sosial dan 
ekonomi. Bertambahnya jumlah orang yang berobat, karena 
ingin mendapatkan pelayanan yang memuaskan seperti yang 
selama ino mereka dengarkan menguntungkan rumah sakit 
secara sosial dan ekonomi (meningkatkan pendapatan rumah 
sakit). 
d. Berbagai pihak yang berkepentingan di rumah sakit, seperti 
perusahaan asuransi akan lebih menaruh kepercayaan pada 
rumah sakit yang mempunyai citra positif. 
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e. Didalam rumah sakit yang berusaha mewujudkan kepuasan 
pasien akan lebih diwarnai dengan situasi pelayanan yang 
menjunjung hak-hak pasien. Rumah sakitpun akan berusaha 
sedemikian rupa sehingga malpraktik tidak tejadi. 
 
2.3 Model Service Quality (Servqual) 
 Menurut Oliver dalam Tjiptono (2014:271) model servqual 
berkaitan erat dengan kepuasan konsumen atau pasien yang 
sebagian besar didasarkan pada penndekatan diskonfirmasi.Dalam 
pendekatan ini ditegaskan bahwa bila kinerja pada suatu atribut  
meningkat lebih besar dari pada harapan atas atribut yang 
bersangkutan. Maka kepuasan dan kualitas jasa pun akan 
meningkat, begitupula sebaliknya.  
Dalam model servqual, kualitas jasa merupakan penilaian 
atau sikap global berkenaan dengan superioritas suatu jasa. Definisi 
ini didasrkan pada tiga landasan konseptual utama, yaitu: 
1. Kualitas jasa lebih sukar dievaluasi konsumen dibandingkan 
kualitas barang. 
2. Persepsi terhadap kualitas jasa adalah hasil perbandingan antara 
harapan dengan kinerja aktual jasa. 
3. Evaluasi kualitas tidak hanya dilakukan atas hasil jasa, namun 
juga mencakup evaluasi terhadap proses penyampaian jasa. 
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Sumber: Zeithaml, V.A., et al. (1990),p.46 
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Dari gambar di atas diketahui bahwa model servqual 
meliputi analiais terhadap 5 gap yang berpengaruh terhadap 
kualitas jasa.Gap pertama adalah kesenjangan antara harapan 
konsumen dan persepsi manajemen terhadap harapan pelanggan 
atau pasien.Pihak perusahaan tidak selalu dapat memahami harapan 
pasien secara akurat. 
Gap kedua berupa perbedaan antara persepsi manajemen 
terhadap harapan konsumen dan spesifikasi kualitas jasa, dalam 
situasi-situasi tertentu, manajemen mungkin mampu memahami 
secara tepat apa yang di inginkan pelanggan atau pasien, namun 
mereka tidak menyusun standar yang jelas. Ini bisa disebabkan 
karena tidak adanya komitmen total manajemen terhadap kualitas 
jasa, kekurangan sumber daya dan adanya kelebihan permintaan. 
 Gap ketiga berupa perbedaan antara spesifikasi kualiats jasa 
dan penyampaian jasa, gap ini bisa disebabkan beberapa faktor, 
diantaranya karyawan kurang terlatih (belum menguasai tugasnya), 
beban kerja terlampau berlebihan, standar kinerja tidak dapat 
dipenuhi oleh karyawan, atau bahkan karyawan tidak bersedia 
memenuhi standar kinerja yang ditetapkan. Selain itu, mungkin 
pula karyawan dihadapkan pada standar-standar yang kadangkala 
saling bertentangan satu sama lain, misalanya para perawat 
diwajibkan meluangkan waktunya untuk mendengarkan keluhan 
atau masalah pasien, tetapi di sisi lain mereka juga diharuskan 
melayani para pasien dengan cepat.  
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 Gap keempat berupa perbedaan antara penyampaian jasa 
dan komunikasi eksternal.Seringkali harapan pelanggan atau pasien 
dipengaruhi iklan dan pernyataan atau janji yang dibuat 
perusahaan.Risikonya, harapan pelanggan bisa membumbung 
tinggi dan sulit dipenuhi, terutama jika perusahaan memberikan 
janji yang muluk-muluk. 
 Sedangkan gap kelima adalah kesenjangan antara jasa yang 
dipersepsikan dan jasa yang diharapkan.Gap ini terjadi apabila 
pelanggan atau pasien mengukur kinerja atau prestasi perusahaan 
dengan ukuran yang berbeda, atau bisa juga mereka keliru 
mempersepsikan kualitas jasa tersebut. 
 Model Servqual dibngun berdasarkan asumsi bahwa 
konsumen membandingkan kinerja atribut jasa dengan standar 
ideal atau sempurna untuk masing-masing atribut tersebut. Bila 
atribut melampaui standar, maka persepsi atas kualitas jasa 
keseluruhan akan meningkat dan sebaliknya. Model ini 
menganalisis gap antara harapan yang diharapkan dan jasa yang di 
persepsikan atau dirasakan (Tjiptono, 2014:273). 
2.3.1 Jasa yang Diharapkan dan Dipersepsikan 
 Model Servqual menekankan arti penting harapan pasien 
sebelum membeli atau mengkomsumsi suatu jasa sebagai standar 
atau acuan dalam mengevaluasi kinerja jasa yang bersangkutan. 
Penelitian Zeithaml, et al. (1993) menunjukkan bahwa terdapat 
sepuluh faktor utama yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu: 
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1. Enduring service intensifiers, yaitu harapan yang disebabkan 
oleh orang lain dan filosofi pribadi seseorang mengenai suatu 
jasa. 
2. Kebutuhan pribadi, seperti kebutuhan fisik, sosial dan 
psikologis 
3. Transitory service intensifiers, terdiri atas situasi darurat yang 
membutuhkan jasa tertentu seperti asuransi kesehatan dan 
kecelakaan dan jasa terakhir yang pernah dikomsumsi pasien. 
4. Persepsi pasien terhadap tingkat layanan perusahan lain 
5. Layanan yang dirasakan sendiri, persepsi pasien terhadap 
tingkat keterlibatannya dalam proses penyampaian jasa. 
6. Faktor situasional yang berada di luar kendali penyedia jasa. 
7. Janji layanan ekplisit, baik berupa iklan, perjanjian, maupun 
komunikasi dengan karyawan penyedia jasa. 
8. Janji layanan implisi, yang tercermin dari harga dan sarana 
pendukung jasa. 
9. Mulut ke mulut,  baik dari teman, keluarga, rekan kerja pakar 
maupun publikasi massa. 
10. Pengalaman masa lalu. 
Menurut Kotler kualitas jasa harus dimulai dari kebutuhan 
pasien dan berakhir pada persepsi pasien.Sebagai pihak yang 
membeli dan mengkomsumsi jasa, pasienlah yang menilai tingkat 
kualitas jasa sebuah perusahaan.Sayangnya, jasa memiliki 
karakteristik variabilitas, sehingga kinerja tidak konsisten. Hal ini 
menyebabkan pasien menggunakan isyarat intrinsik (output dan 
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penyampaian jasa) dan isyarat ektrinsik (unsur-unsur pelengkap 
jasa) sebagai acuan atau pedoman dalam mengevaluasi kualitas 
jasa, konseekuensinya, jasa yang sama bisa dinilai secara berlainan 
oleh pasien yang berbeda (Tjiptono, 2014:280-282). 
2.3.2 Dimensi Kualitas Jasa 
 Pengukuran kualitas jasa dalam model servqual didasarkan 
pada skala multi-item yang dirancang untuk mengukur harapan dan 
persepsi pasien, serta gap diantara keduanya dalam dimensi-
dimensi utama kualitas jasa. Dimensi kualitas jasa yaitu: 
1. Reliabilitas, yakni kemampuan memberikan layanan yang 
dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan. 
2. Daya tanggap, yaitu keinginan para staf untuk membantu para 
pasien dan memberikan layanan dengan tanggap. 
3. Jaminan, mencakup pengetahuan, kompetensi, kesopanan dan 
sifat dapat dipercaya ynag dimiliki para staf. Bebas dari bahaya, 
risiko dan keragu-raguan. 
4. Empati, meliputi kemudahan dalam menjalin relasi, komunikais 
yang baik, perhatian pribadi, dan pemahaman atas kebutuhan 
individual para pasien. 
5. Bukti fisik, meliputi fasilitas, perlengkapan, pegawai dan sarana 
komunikasi(Tjiptono, 2014). 
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2.4 Penelitian Sebelumnya 
 Penggalian dari wacana penelitian terdahulu dilakukan 
sebagai upaya untuk memperjelas variable-variabel dalam 
penelitian ini, sekaligus untuk membedakan penelitian ini dengan 
penelitian sebelumnya. Beberapa penelitian yang telah dilakukan 
terkait dengan pengaruh pelayanan terhadap kepuasaan pelanggan, 
maka penelitian  sebelumnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
Tabel 2.1 
Penelitian sebelumnya 
No Peneliti Judul 
Penelitian 
Variabel 
Hasil 
Penelitian 
Persamaan Perbedaan 
1 Entin 
dan 
Odilia 
(2018) 
Metode 
fuzzy 
servqual 
dalam 
mengukur 
kepuasan 
pasien 
terhadap 
kualitas 
layanan 
BPJS 
Kesehatan 
kualitas 
pelayana
n 
Berdasarkan 
pengukuran 
terhadap 5 
dimensi 
kualitas 
pelayanan 
didapatkan 
seluruh 
dimensi 
memiliki 
nilai gap 
negatif. 
Dengan 
demikian 
apa yang 
diharapkan 
oleh pasien 
belum 
sesuai 
dengan 
kenyataan 
yangditerim
a 
pelayananny
a. 
Kualitas 
pelayanan, 
kepuasan 
pasien 
Metode 
fuzzy 
servqual 
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Tabel 2.1 – Lanjutan 
No Peneliti 
Judul 
Penelitian 
Variabel Hasil Penelitian 
Persama
an 
Perbedaan 
2 Feridina 
dan 
Riadi 
(2018) 
Analisis 
kepuasan 
pasien  di 
PT.X 
dengan 
Metode 
Service 
Quality 
Kualitas 
pelayana
nan 
Kepuasan 
pelanggan kelas 
bisnis 
kendaraan di 
PT.X dilihat 
dari 5 dimensi 
servqualmemili
ki nilai 
kepuasan 
sebesar 3,53 
dan  nilai 
harapan 
4,19sehingga 
masih terdapat 
gab -0,67.Gab 
ini terjadi 
akibat tidak 
terpenuhinya 
harapan 
pelanggnyaden
gan  kualitas 
jasa yang 
diberikan oleh 
PT.X 
Kepuasa
n 
pasien, 
Servqua
l 
 
3 Ayu 
Desi 
Indrawa
ti (2013) 
Pengaruh 
kepuasan 
kerja 
terhadap 
kinerja 
karyawan 
dankepuasa
n pelanggan  
Indepen
den 
Kepuasa
n Kerja 
 
Hasil kepuasan 
kerja karyawan 
mampu 
meningkatkank
epuasan  
kepuasa
n 
pelangg
an 
Kepuasan 
kerja, 
Objek 
Penelitian 
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Tabel 2.1 – Lanjutan 
No Peneliti 
Judul 
Penelitian 
Variabel 
Hasil 
Penelitian 
Persa
maan 
Perbedaan 
  pada 
Rumah 
Sakit 
Swasta di 
Kota 
Denpasar 
Dependen 
Kepuasan  
Pelanggan 
pelanggan 
atau dengan 
katalain 
kepuasan 
karyawanmen
gakibatkankep
uasan 
pelanggan 
  
4 Wahyu 
Kartika 
Aji 
(2011) 
Analisis 
pengaruh 
kualitas 
pelayanan, 
harga dan 
fasilitas 
terhadap 
kepuasanpa
sien (studi 
padapasien 
Klinik As 
Syifadi 
Kab. Bekasi 
Indepede
n 
Kualitas 
pelayanan, 
Harga, 
Fasilitas 
 
 
Dependen 
Kepuasan 
Pasien/pel
anggan 
 
Berdasarkan 
hasil analisis 
diperoleh 
bahwa 
variabel 
kualitas 
layanan,harga, 
danfasilitasme
mpunyai 
pengauh yang 
signifikan 
terhadap 
kepuasan 
pasien, 
Kualit
as 
Pelaya
nan, 
Kepua
san 
Pasien
/pelan
ggan 
Harga, 
Fasilitas, 
Objek 
penelitian 
5 Imroatul 
dan 
Octarina 
(2010) 
Analisis 
pengaruh 
kualitas 
pelayanan 
terhadap 
kepuasan 
konsumen 
RS St. 
Elisabeth 
Semarang 
Eksplanat
ory(bukti 
fisik, 
keandalan, 
daya 
tanggap,ja
minan, 
empati 
terhadap 
kepuasan 
konsumen. 
Dari hasil 
penelitian 
yang 
dilakukan, 
variabel yang 
paling 
dominan 
dalam 
mempengaruh
ikepuasan 
konsumen  
Kepua
san 
Konsu
men 
Bukti Fisik, 
keandalan, 
daya 
tanggap, 
jaminan, 
empati 
Objek 
Penelitian 
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Tabel 2.1 – Lanjutan 
No Peneliti 
Judul 
Penelitian 
Variabel 
Hasil 
Penelitian 
Persamaan Perbedaan 
    adalah 
jaminan.D
ari hasil 
penelitian 
yang 
dilakukan, 
variabelya
ng paling 
dominan 
dalamme
mpengaru
hi 
kepuasan 
konsumen 
adalah 
jaminan. 
Kepuasan 
konsumen 
yang 
dipengaru
hi wujud 
fisik, 
kehandala
n, 
dayatangg
ap, 
jaminan 
dan 
empati 
adalah 
71,6 %, 
sehingga 
28,4 
persen 
masih 
dipengaru
hi oleh 
variabel 
lain. 
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Tabel 2.1 – Lanjutan 
No Peneliti 
Judul 
Penelitian 
Variabel 
Hasil 
Penelitian 
Persamaan Perbedaan 
6 Vivian 
Julia 
Suryata
ma 
(2017) 
Analisis 
pengaruh 
produk, 
kualitas 
pelayanan, 
dan persepsi 
hargaterhad
ap kepuasan  
pelanggan 
(studikasus 
pada 
konsumenM
c Donald’s 
Slamet 
Riyadi 
Surakarta) 
Independ
en 
Kualitas 
produk, 
kualitas 
pelayanan,
persepsi 
harga 
Dependen 
Kepuasan 
pelanggan 
 
Hasil 
penelitian 
menunjuk
kan bahwa 
secara 
parsial 
variabel 
kualitaspr
oduk, 
kualitas 
pelayanan, 
dan 
persepsi 
hargaberp
engaruh 
signifikan 
terhadapk
epuasan 
pelanggan
. 
Kualitas 
pelayanan, 
kualitas 
produk, 
kepuasan 
pelanggan 
Persepsi 
harga 
Sumber: Data Diolah 2018 
2.6 Kerangka Penelitian 
 Kerangka pemikiran adalah seluruh kegiatan penelitian, 
sejak dari perencanaan, pelaksanaan sampai dengan penyelesaian 
dalam satu kesatuan yang utuh.Kerangka pemikiran digunakan 
untuk memudahkan arah di dalam penelitian. Kerangka pemikiran 
dalam penelitian ini secara sistematis dapat digambarkan sebagai 
berikut: 
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Gambar 2.2 
Skema Kerangka Pemikiran 
 
Kepuasan konsumen atau pasien menggunakan konsep 
tangible, responsiveness, reliability, assurance, emphaty dibangun 
dari dua faktor utama yaitu persepsi pasien atas layanan yang nyata 
mereka terima dengan layanan yang diharapkan.Jika kenyataan 
lebih dari yang di harapkan, maka layanan rumah sakit dapat 
dikatakan bermutu sedangkan jika kenyataan kurang dari yang 
diharapkan, maka layanan rumah sakit dikatakan tidak bermutu. 
Apabila kenyataan sama dengan harapan, maka layanan rumah 
sakit disebut memuaskan. 
Persepsi kualitas pelayanan  
 
Tingkat Kenyataan Tingkat Harapan 
Kepuasan Pasien 
 
 BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
3.1  Jenis Penelitian 
 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
kuantitatif dengan menggunakan model Service Quality (Servqual). 
Model Servqual dibangun berdasarkan asumsi bahwa konsumen 
membandingkan kinerja atribut jasa dengan standar ideal/sempurna 
untuk masing-masing atribut tersebut. Model ini menganalisis gap 
antara dua variabel pokok, yakni jasa yang diharapkan dan jasa 
yang dipersepsikan/rasakan. 
 
3.2 Lokasi dan Subjek Penelitian 
 Lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina 
Kabupaten Aceh Besar yang beralamat di Jln. Banda Aceh-Medan 
KM 25 Desa Sinyeu Indrapuri Aceh Besar. 
Adapun yang menjadi subjek penelitian ini adalah orang yang 
merespon atau menjawab pertanyaan-pertanyaan peneliti, baik 
tertulis maupun lisan dengan kata lain disebut responden. Untuk 
memperoleh data penulis menentukan orang-orang yang 
mengetahui hal-hal yang berhubungan dengan penelitian sebagai 
informasi. 
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3.3 Jenis dan Sumber Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 
primer. Data primer adalah sumber data yang langsung diperoleh 
oleh peneliti pada saat melakukan penelitian, dalam hal ini data di 
perolah dengan cara membagi kuesioner kepada pasien Rumah 
Sakit Umum Ibnu Sina di Aceh Besar. 
3.4 Teknik Pengumpulan Data 
 Teknik pengumpulan data penelitian ini menggunakan 
teknik angket. Angket atau kuesioner merupakan teknik 
pengumpulan data yang dilakukan dnegan cara memberikan 
seperangkat pertanyaan tertulis kepada responden untuk 
dijawabnya, yaitu dalam bentuk isian atau simbol atau tanda. 
Kuesioner ini dibagikan kepada responden pasien Rumah Sakit 
Umum Ibnu Sina di Indrapuri. 
3.5  Sampel dan Teknik Penarikan Sampel 
  Untuk mengetahui sampel yang akan digunakan dalam 
penelitian, terdapat berbagai teknik sampling yang digunakan. 
Dalam penelitian ini penulis menggunakan probabiliy sampling 
dengan jenis simple random sampling. 
 Probability sampling adalah pengambilan sampel yang 
memberikan peluang yang sama bagi setiap unsur (anggota) 
populasi untuk dipilih menjadi sampel. Jenis probability sampling  
yang digunakan dalam pengambilan sampel ini adalah simple 
random sampling. Dikatakan simple (sederhana) karena 
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pengambilan sampel dari populasi dilakukan secara acak tanpa 
memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu.Cara demikian 
dilakukan bila annggota populasi dianggap homogen. 
 Besarnya sampel penelitian ini berdasarkan teori menurut 
Rascow (dalam Sugiyono, 2009:256)memberikanRule Of Thumbs 
yaitu 5-10 jumlah indikator variabel bebas yang diteliti. Besar 
sampel dalam penelitian ini yaitu 22 x 5 = 110 sampel. Jadi subjek 
penelitian berdasarkan permasalahan yang diteliti yaitu analisis 
Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit 
Umum Ibnu Sina  Kabupaten Aceh Besar Kecamatan Indrapuri, 
maka jumlah penelitian disini 110 reponden yang akan dijadikan 
subjek penelitian. 
 
3.6 Skala Pengukuran 
 Skala pengukuran yang berbentuk Semantik Diferensial 
dikembangkan oleh Osgood.Skala ini juga digunakan untuk 
mengukur sikap, hanya bentuknya tidak pilihan ganda maupun 
cheklist, tetapi tersusun dalam satu garis kontinum yang jawaban 
sangat positifnya terletak dibagian kanan garis, dan jawaban yang 
sangat negatif terletak dibagian kiri garis, atau sebaliknya. Data 
yang diperolah adalah data interval, dan biasanya skala ini 
digunakan untuk mengukur sikap/karakteristik tertentu yang 
dipunyai oleh seseorang(Sugiyono, 2014:138) 
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Tabel 3.1 
Skala pengukuran 
Pilihan Score Keterangan 
STS 1 Sangat Tidak Setuju 
TS 2 Tidak Setuju 
KS 3 Netral 
N 4 Setuju 
AS 5 Agak setuju 
S 6 Setuju 
SS 7 Sangat Setuju 
Sumber : Data Diolah (2018) 
3.7 Definisi Operasional 
 Berdasarkan hasil identifikasi variabel di atas, selanjutnya 
dapat diuraikan definisi operasional variabel sebagai berikut: 
Tabel 3.2 
Operasional Variabel Penelitian 
Variabel Konsep Variabel Indikator Skala 
Tangible 
(Bukti Fisik) 
 
Meliputi 
operasional yang 
diberikan apakah 
telah sesuai 
dengan kebutuhan 
dalam 
pelaksanaan 
tugas. 
 
1. Fasilita Fisik 
2. Fasilitas pendukung 
diruangan pasien 
yang bersih dan 
nyaman. 
3. Penampilan pegawai 
yang bersih, dan rapi 
serta  
4. Lokasi yang 
strategis 
 
 
 
 
 
Semantik 
diferensial 
 
 
 
Responsineven
ess (Daya 
Tanggap) 
 
Berkenaan dengan 
kesedian dan 
kemampuan para 
karyawan untuk 
membantu para 
konsumen dan 
5. Keterampilan para 
medis dalam 
menanggapi 
kebutuhan pasien. 
 
semantik 
diferensial 
 
 
48 
 
  
Tabel 3.2 - Lanjutan 
Variabel Konsep Variabel Indikator Skala 
 
merespon permintaan 
mereka, serta 
menginformasikan kapan 
jasa akan diberikan dan 
kemudian memberikan 
jasa secara cepat 
6. Kesiagapan  
para medis 
dalam melayani 
pasien. 
7. Kesedaian para 
medis menangani 
keluhan dengan 
cepat. 
 
Reability 
(keandalan
) 
Meliputi sejumlah mana 
informasi yang diberikan 
kepada konsumen tepat 
dan dapat 
dipertanggungjawabkan. 
 
8. Ketepatan waktu 
layanan. 
9. Pelayanan yang 
sama untuk 
semua pasien 
tanpa kesalahan. 
10. Tingkat 
kecepatan 
Sematik 
diferensial 
 
Assurance 
(jaminan) 
Yakni para karyawan 
mampu menimbulakan 
kepercayaan konsumen 
terhadap perusahaan, dan 
perusahaan tersebut dapat 
menciptakan rasa aman 
bagi para konsumen. 
11. Pengetahuan 
12. Keterampilan 
13. Kepercayaan 
14. Reputasi 
Semantik 
diferensial 
Emphaty 
(Empati) 
perusahaan memahami 
masalah para konsumen 
dan bertindak demi 
keinginan konsumen saat 
memberikan perhatian 
personal kepada para 
konsumen dan memiliki 
jam operasional yang 
nyaman. 
15. mengenal pasien 
dengan baik. 
16. Mengingat 
masalah pasien 
(penyakit,keluha
n, dll) 
17. Pendengar yang 
baik 
18. Sabar 
Semantik 
diferensial 
Sumber: Data Diolah 2018 
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(3.1) 
3.8 Teknik Analisis Data 
3.8.1 Uji Validitas dan Reliabilitas 
 Uji validitas adalah prosedur untuk memastikan apakah 
kuesioner yang akan dipakai untuk mengukur variabel penelitian 
valid atau tidak valid. Kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan 
pada kuesioner mampu mengungkap sesuatu yang diukur oleh 
kuesioner tersebut.Uji validitas yang dilakukan dalam penelitian ini 
menggunakan teknik korelasi product moment. 
     
         
                     
  
Dimana: 
rxy = Koefisien validitas 
N = Banyaknya subjek 
X = Nilai pembanding 
Y = Nilai dari instrumen yang akan dicari validitasnya. 
 
Uji Reabilitas adalah uji yang merujuk kepada konsistensi 
skor yang dicapai saat penelitian dilakukan berulang-ulang.Uji 
reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan rumus Cronbach 
Alpha. 
    
 
   
   
   
  
   
  
       (3.2) 
Dimana: 
rn = koefisien reliabilitas 
n = banyaknya butir soal 
  
  = varians skor soal ke-i 
St
2
 = varians skor total 
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3.9 Perhitungan Nilai Servqual 
 Menurut Zeithaml, et al, Penilaian kualitas jasa 
menggunakan model servqual mencakup perhitungan perbedaan di 
antara nilai yang diberikan para pasien untuk setiap pasang 
pernyataan berkaitan dengan harapan dan persepsi. Skor servqual 
untuk setiap pasang pernyataan , bagi masing-masing pasien dapat 
dihitung berdasarkan rumus berikut : 
         
        (3.3) 
 
Kualitas jasa suatu perusahaan pada kelima dimensi 
tersebut dapat dihitung untuk semua responden, dengan jaalan 
menghitung rata-rata skor Servqual mereka pada pernyataan-
pernyataan yang mencerminkan setiap dimensi kualitas jasa 
(Tjiptono, 2014:284). 
3.9.1 Importance Perfomance Analysis(IPA) 
 Analisis tingkat kepentingan dan kepuasan menghasilkan 
suatu diagram kartesius  yang menunjukkan letak unsur-unsur yang 
dianggap mempengaruhi kepuasan. Menurut J Supranto (1997), 
sumbu mendatar (X) dalam diagram kartesius memuat nilai rata-
rata skor kepuasan (performance), sedangkan sumbu tegak (Y) 
memuat nilai rata-rata skor kepentingan (importance) yang 
dirumuskan sebagai berikut: 
 
Skor Servqual = Skor Persepsi – Skor Harapan 
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dan     (3.4) 
 
dimana : 
 Xi : rata-rata skor tingkat kepuasan  
 Yi : rata-rata skor tingkat kepentingan  
     : total skor untuk tingkat kepuasan 
     :total skr untuk tingkat kepentingan 
 n : jumlah responden 
dimana x merupakan rata-rata dari skor tingkat kepuasan 
seluruh atribut dan y  merupakan rata-rata dari rata-rata skor 
tingkat kepentingan dari seluruh atribut yang mempengaruhi 
kepuasan pasien. Maka rumus selanjutnya adalah: 
X  =  
 X    
 
 dan  Y  =  
 Y    
 
  (3.5) 
Dimana : 
K = banyaknya item yang mempengaruhi kepuasan pasien. 
 
 
 
 
 
 
Y 
Xi =  
   
 
 Yi =  
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        X 
 
 
 
Gambar 3.1 
Skema Diagram IPA (Tjiptono, 2005) 
 
Keterangan: 
1. Kuadran 1 menunjukkan item-item yang dianggap penting, 
namun pihak Rumah Sait belum melaksanakan sesuai 
keinginan atau harapan pasien. 
2. Kuadran 2 menunjukkan item-item yang dianggap penting telah 
berhasil dilaksanakan sesuai dengan keinginan atau harapan 
pasien dan sangat memuaskan sehingga wajib di pertahankan. 
3. Kuadran 3 menunjukkan item-item yang dianggap kurang 
penting oleh pasien, pelaksanaannya dijalankan secara cukup 
atau biasa-biasa saja. 
4. Kuadran 4 menunjukkan item-item yang kurang penting, tetapi 
pelaksanaannya berlebihan.  
Prioritas utama 
1 
importance 
Pertahankan 
prestasi 
2 
Berlebihan 
4 
Prioritas rendah 
3 
performance 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kecamatan Indrapuri 
Kabupaten Aceh Besar yakni Rumah Sakit yang bernaung  
dibawah  perusahaan PT. Ilham Tuah Medika yaitu sebuah 
perusahaan yang bergerak dalam pelayanan kesehatan. Berawal 
dari sebuah klinik utama 24 jam yang didirikan pada tanggal 12 
Juni 2012 yang bernama “Klinik Sumber Sehat“. Klinik ini 
memberikan pelayanan rawat inap 24 jam bagi masyarakat selama 
2,5 tahun. Dan pada tahun 2012 muncul ide dan gagasan 
manajemen PT. Ilham Tuah Medika untuk mengembangkan Klinik 
Sumber Sehat menjadi Rumah Sakit yang dapat memberikan 
pelayanan rujukan bagi masyarakat. 
Pada tahun 2013 klinik sumber sehat dikembangkan 
menjadi rumah sakit umum dengan  nama “Rumah Sakit Umum 
Ibnu Sina” sebagai fasilitas pelayanan rujukan swasta kedua dalam 
Kabupaten Aceh Besar dengan Surat Izin Operasional Sementara 
nomor : 001/RSIS/AB/2014 yang dikeluarkan oleh Bupati Aceh 
Besar terhitung sejak tanggal 17 Juni 2014. RSU ini berlokasi di Jl. 
Banda Aceh-Medan Km.25,5  Sinyeu Indrapuri, Aceh Besar, 
Indonesia. 
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4.2 Deskripsi Penelitian 
4.2.1 Karakteristik Responden 
 Responden yang digunakan dalam penelitian ini merupakan 
responden atau pasien yang sedang menjalani pengobatan di 
Rumah Sakit Umum Ibnu Sina.Hasl dari penyebaran kuesioner 
didapatkan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin. 
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat 
pada tabel 4.1: 
Tabel 4.1 
Karakterstik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 
Laki-laki 48 44 
Perempuan 62 56 
Total 110 100 
Sumber: Data diolah (2018) 
4.2.2 Keadaan Responden Menurut Pendidikan 
 
Gambar 4.1 
Diagram tingkat pendidikan responden Rumah Sakit Umum 
Ibnu Sina 
 
1% 
9% 
29% 
7% 
54% 
SD 
SMP 
SMA 
SARJANA 
TIDAK MENGISI 
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Gambar di atas menunjukkan bahwa banyak responden 
pasien Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kecamatan Indrapuri 
Kabupaten Aceh Besar yang tidak mengisi tingkat pendidikan 
mereka, yaitu berjumlah 59 responden (54%), Sekolah Menengah 
Atas berjumlah 32 responden, namun hanya terdapat 1 responden 
yang menempuh pendidikan Sekolah Dasar. 
4.3 Metode Analisis Data 
 Pada point ini akan membahas hasil penelitian dan 
membahas hasil penelitian dan membahas langkah-langkah 
pengolahan data menggunakan metode service quality (servqual). 
Variabel penelitian diperoleh berdasarkan pelayanan yang 
diberikan oleh pihak Rumah Sakit Umum Ibnu Sina pada pasien 
yang menggunakana layanan kesehatan, dan kemudian 
dikelompokkan berdasarkan lima dimensi yaitu tangible, 
reliability, responsiveness, assurance, dan emphty. 
 Kuesioner di sebarkan kepada 110 responden yang 
merupakan pasien Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kecamatan 
Indrapuri Aceh Besar.Berikut ini adalah Kriteria penilaian dan skor 
dari harapan dan Kenyataan. 
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HARAPAN PERSEPSI 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 
STS TS KS N AS S SS STS TS KS N AS S SS 
√           √   
 √         √    
  √       √     
   √          √ 
    √        √  
 
Dimana : 
 STS = Sangat Tidak Setuju 
 TS = Tidak Setuju 
 KS = Kurang Setuju 
 N = Netral 
 AS = Agak Setuju 
 S = Setuju 
 SS = Sangat Setuju 
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Tabel 4.2 
Variabel Pernyataan 
No 
Quest 
Dimensi 
Servqual 
Variabel pernyataan kualitas pelayanan 
1 
Tangible 
(bukti fisik) 
Rumah Sakit memiliki peralatan mutakhir/terbaru 
2 Lingkungan Rumah sakit yang nyaman dan bersih 
3 
Karyawan rumah sakit berpenampilan rapi, bersih 
dan professional 
4 
Ketersediaan Poli-poli sesuai dengan jenis jasa 
yang ditawarkan 
5 
Responsiveness 
(Daya Tanggap) 
Komunikasi saya dengan para medis dan tim 
medis tepat, akurat, dan jelas 
6 
Para medis dan tim medis merespon permintaan 
saya dengan cepat dan efisien 
7 Para medis selalu bersedia membantu pasien 
8 
Para medis bersedia mengakomodasi permintaan 
dan kebutuhan spesial. 
9 
Reliability 
(Keandalan) 
Para medis dan tim medis memberikan layanan 
sesuai janji 
10 
Para medis dapat diandalkan dalam menangani 
masalah-masalah saya 
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Tabel 4.2 – Lanjutan 
No 
Quest 
Dimensi 
Servqual 
Variabel pernyataan kualitas pelayanan 
11 
 Para medis dan tim medis memberikan 
layanan secara benar semenjak kali pertama, 
sehingga tidak memerlukan koreksi kemudian 
12 
Para medis menyediakan informasi yang tepat 
dan perlu 
13 Rekan kerja reliabel (dapat dipercaya) 
14 
Assurance 
(Jaminan) 
Saya bisa mempercayai para medis dan tim 
medis 
15 
Saya merasa aman sewaktu berhubungan 
(berinterksi) dengan para medis dan tim medis 
16 
Para medis dan tim medis bersikap sopan dan 
ramah 
17 
Tim medis dan para medis berpengetahuan 
luas 
18 
Empathy 
(Empati) 
Para medis tulus dalam menangani maalah 
pasien 
19 
Pelayanan kesehatan dimulai tepat pada 
waktunya 
20 
Para medis memberikan perhatian individual 
kepada saya 
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Tabel 4.2 – Lanjutan 
No 
Quest 
Dimensi 
Servqual 
Variabel pernyataan kualitas pelayanan 
21 
 Para medis yang sungguh-sungguh 
memperhatikan kepentingan pasien 
22 Para medis memperhatikan kebutuhan saya 
Sumber: Data diolah (2018) 
Setelah kuesioner disebarkan kepada responden kemudian 
dilakukan rekapitulasi jawaban dari harapan dan kenyataan jasa 
yang diterima oleh pasien. 
Tabel 4.3 
Rekapitulasi Harapan Pasien 
Item 
Jumlah Jawaban 
Total 
Sangat 
setuju 
 
(7) 
Setuju 
 
 
(6) 
Agak 
Setuju 
 
(5) 
Netral 
 
 
(4) 
Kurang 
setuju 
 
(3) 
Tidak 
setuju 
 
(2) 
Sangat 
tidak 
setuju 
(1) 
Item 1 62 15 7 26 0 0 0 110 
Item 2 53 43 14 0 0 0 0 110 
Item 3 50 35 12 12 1 0 0 110 
Item 4 59 39 2 9 0 0 0 110 
Item 5 38 46 11 15 0 0 0 110 
Item 6 43 45 5 15 2 0 0 110 
Item 7 50 42 10 8 0 0 0 110 
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Tabel 4.3 – Lanjutan 
Item 
Jumlah Jawaban 
Total 
Sangat 
setuju 
 
(7) 
Setuju 
 
 
(6) 
Agak 
Setuju 
 
(5) 
Netral 
 
 
(4) 
Kurang 
setuju 
 
(3) 
Tidak 
setuju 
 
(2) 
Sangat 
tidak 
setuju 
(1) 
Item 7 50 42 10 8 0 0 0 110 
Item 8 43 36 15 12 4 0 0 110 
Item 9 44 42 2 22 0 0 0 110 
Item 10 40 50 4 14 2 0 0 110 
Item 11 55 39 6 5 3 2 0 110 
Item 12 59 31 6 14 0 0 0 110 
Item 13 63 39 2 6 0 0 0 110 
Item 14 52 41 7 10 0 0 0 110 
Item 15 54 41 9 6 0 0 0 110 
Item 16 62 36 6 6 0 0 0 110 
Item 16 62 36 6 6 0 0 0 110 
Item 17 57 48 1 4 0 0 0 110 
Item 18 58 37 4 9 2 0 0 110 
Item 19 46 43 7 14 0 0 0 110 
Item 20 55 34 8 10 3 0 0 110 
Item 21 52 36 12 8 1 1 0 110 
Item 22 55 38 7 10 0 0 0 110 
Sumber: Data diolah (2018) 
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Tabel 4.4 
Rekapitulasi Kenyataan Pasien 
Item 
Jumlah Jawaban 
Total 
Sang
at 
setuj
u 
 
(7) 
Setuju 
 
 
(6) 
Agak 
Setuju 
 
(5) 
Netral 
 
 
(4) 
Kurang 
setuju 
 
(3) 
Tidak 
setuju 
 
(2) 
Sangat 
tidak 
setuju 
(1) 
Item 1 39 10 14 40 6 1 2 110 
Item 2 32 20 11 31 5 1 1 110 
Item 3 35 16 23 32 1 1 2 110 
Item 4 36 28 11 20 9 5 1 110 
Item 5 34 24 15 26 8 3 2 110 
Item 6 31 29 19 13 9 6 3 110 
Item 7 24 35 18 19 3 0 1 110 
Item 8 42 33 13 17 2 2 1 110 
Item 9 35 15 9 31 12 6 2 110 
Item 10 33 22 16 21 16 2 0 110 
Item 11 41 21 19 16 6 7 0 110 
Item 12 45 25 18 20 2 0 0 110 
Item 13 48 27 10 20 4 1 0 110 
Item 14 49 24 13 17 5 2 0 110 
Item 15 44 34 12 17 2 1 0 110 
Item 15 44 34 12 17 2 1 0 110 
Item 16 44 29 21 12 3 1 0 110 
Item 17 50 26 3 19 5 3 4 110 
Item 18 41 15 7 36 3 6 2 110 
Item 19 37 18 18 23 8 3 3 110 
Item 20 37 19 14 29 6 5 0 110 
Item 21 40 14 18 28 8 1 1 110 
Item 22 46 23 6 31 2 1 1 110 
Sumber: Data diolah (2018) 
4.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 
 Uji validitas adalah prosedur untuk memastikan apakah 
kuesioner yang akan dipakai untuk mengukur variabel penelitian 
valid atau tidak valid. Tujuan dari uji validitas ini adalah untuk 
mengetahui tingkat kekuratan dari sebuah kuesioner. Pada 
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penelitian ini jumlah sampel menggunakan korelasi Pearson 
Product Moment ( koefisien korelasi skor item pertanyaan dengan 
nilai total ). Uji validitas menggunakan taraf signifikan 5 % dan N 
= 110 dengan rumus df = n-2 maka df =110-2 yaitu 108. Setelah 
melakukan perhitungan tersebut maka di peroleh r tabel sebesar 0, 
195.Untuk mengetahui kuesioner sudah valid atau tidak, maka 
dilakukan perbandingan antara r tabel dengan r hitung. Jika r hitung  
> r tabel maka kuesioner tersebut dikatakan valid, dan sebaliknya. 
Tabel 4.5 
Hasil Uji Validitas harapan 
No Variabel pernyataan pelayanan 
r hitung 
persepsi 
r tabel Ket 
1 
Rumah Sakit memiliki peralatan 
mutakhir/terbaru 
0.460 0.195 valid 
2 
Lingkungan Rumah sakit yang 
nyaman dan bersih 
0.423 0.195 valid 
3 
Karyawan rumah sakit 
berpenampilan rapi, bersih dan 
professional 
0.547 0.195 valid 
4 
Ketersediaan Poli-poli sesuai dengan 
jenis jasa yang ditwarkan 
0.328 0.195 valid 
5 
Komunikasi saya dengan para medis 
dan tim medis tepat, akurat, dan jelas 
0.569 0.195 valid 
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Tabel 4.5 – Lanjutan 
No Variabel pernyataan pelayanan r hitung 
persepsi 
r tabel Ket 
6 
Para medis dan tim medis merespon 
permintaan saya dengan cepat dan 
efisien  
0.589 0.195 valid 
7 
Para medis selalu bersedia membantu 
pasien 
0.543 0.195 valid 
8 
Para medis bersedia mengakomodasi 
permintaan dan kebutuhan spesial  
0.501 0.195 valid 
9 
Para medis dan tim medis 
memberikan layanan sesuai janji 
 
0.642 0.195 valid 
10 
Para medis dapat diandalkan dalam 
menangani masalah-masalah saya 
 
0.630 0.195 valid 
11 
Para medis dan tim medis 
memberikan layanan secara benar 
semenjak kali pertama, sehingga 
tidak memerlukan koreksi kemudian 
0.583 0.195 valid 
12 
Para medis menyediakan informasi 
yang tepat dan perlu 
0.588 0.195 valid 
13 
Rekan kerja reliabel (dapat 
dipercaya) 
0.532 0.195 valid 
14 
Saya bisa mempercayai para medis 
dan tim medis 
0.472 0.195 valid 
15 
Saya merasa aman sewaktu 
berhubungan (berinterksi) dengan 
para medis dan tim medis  
0.399 0.195 valid 
16 
Para medis dan tim medis bersikap 
sopan dan ramah 
0.477 0.195 valid 
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Tabel 4.5 – Lanjutan 
No Variabel pernyataan pelayanan r hitung 
persepsi 
r tabel Ket 
17 Tim medis dan para medis 
berpengetahuan luas 
0.332 0.195 valid 
18 
Para medis tulus dalam menangani 
maalah pasien 
0.576 0.195 valid 
19 
Pelayanan kesehatan dimulai tepat 
pada waktunya 
0.660 0.195 valid 
20 
Para medis memberikan perhatian 
individual kepada saya 
0.605 0.195 valid 
21 
Para medis yang sungguh-sungguh 
memperhatikan kepentingan pasien 
0.496 0.195 valid 
22 
Para medis memperhatikan 
kebutuhan saya 
0.572 0.195 valid 
Sumber : Data diolah ( 2018 ) 
Tabel 4.6 
Hasil Uji Validitas kenyataan/Persepsi 
No Variabel pernyataan pelayanan r hitung 
persepsi 
r tabel Ket 
1 
Rumah Sakit memiliki peralatan 
mutakhir/terbaru 
0.354 0.195 
vali
d 
2 Lingkungan Rumah sakit yang nyaman 
dan bersih 
0.307 0.195 
vali
d 
3 
Karyawan rumah sakit berpenampilan 
rapi, bersih dan professional 
0.396 0.195 
vali
d 
4 
Ketersediaan Poli-poli sesuai dengan 
jenis jasa yang ditwarkan 
0.398 0.195 
vali
d 
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Tabel 4.6 – Lanjutan 
No 
Variabel pernyataan pelayanan r hitung 
persepsi 
r tabel Ket 
5 
Komunikasi saya dengan para medis 
dan tim medis tepat, akurat, dan jelas 
0.631 0.195 valid 
6 
Para medis dan tim medis merespon 
permintaan saya dengan cepat dan 
efisien  
0.697 0.195 valid 
7 
Para medis selalu bersedia membantu 
pasien 
0.608 0.195 valid 
8 
Para medis bersedia mengakomodasi 
permintaan dan kebutuhan spesial  
0.618 0.195 valid 
9 
Para medis dan tim medis 
memberikan layanan sesuai janji 
0.680 0.195 valid 
10 
Para medis dapat diandalkan dalam 
menangani masalah-masalah saya 
0.647 0.195 valid 
11 
Para medis dan tim medis 
memberikan layanan secara benar 
semenjak kali pertama, sehingga 
tidak memerlukan koreksi kemudian 
0.614 0.195 valid 
12 
Para medis menyediakan informasi 
yang tepat dan perlu 
0.637 0.195 valid 
13 
Rekan kerja reliabel (dapat 
dipercaya) 
0.511 0.195 valid 
14 
Saya bisa mempercayai para medis 
dan tim medis 
0.559 0.195 valid 
15 
Saya merasa aman sewaktu 
berhubungan (berinterksi) dengan 
para medis dan tim medis  
0.568 0.195 valid 
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Tabel 4.6 – Lanjutan 
No 
Variabel pernyataan pelayanan r hitung 
persepsi 
r tabel Ket 
16 
Para medis dan tim medis bersikap 
sopan dan ramah 
0.514 0.195 valid 
17 
Tim medis dan para medis 
berpengetahuan luas 
0.495 0.195 valid 
18 
Para medis tulus dalam menangani 
maalah pasien 
0.596 0.195 valid 
19 
Pelayanan kesehatan dimulai tepat 
pada waktunya 
0.630 0.195 valid 
20 
Para medis memberikan perhatian 
individual kepada saya 
0.681 0.195 valid 
21 
Para medis yang sungguh-sungguh 
memperhatikan kepentingan pasien 
0.596 0.195 valid 
22 
Para medis memperhatikan 
kebutuhan saya 
0.572 0.195 valid 
Sumber : data diolah ( 2018 ) 
Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa masing-masing 
butir pertanyaan memiliki r hitung > r tabel, dan bernilai positif, 
dengan demikian butir pertanyaan tersebut dinyatakan 
valid.Pernyataan yang dinyatakan valid selanjutnya dilakukan uji 
reliabilitas untuk melihat penyataan konsistensi jawaban dari butir 
– butir pertanyaan yang diperoleh responden. 
 Adapun reliabilitas dari hasil penelitian tersebut disajikan 
pada tabel berikut ini:  
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Tabel 4.7 
Kesimpulan Uji Reliabilitas 
Kuesioner 
Cronbach’s 
alpha 
Standar Nilai 
Cronbach’s 
alpha 
Keterangan 
Harapan 0.875 800 Reliabel 
Persepsi 0.830 800 Reliabel 
Sumber : Data diolah ( 2018 ) 
Berdasarkan hasil dari uji reliabilitas harapan maka 
didapatkan nilai alpha 0.875 dengan begitu hasil dari uji reliabilitas 
dikatakan sangat reliabel.Dan untuk uji reliabilitas 
kenyataan/persepsi didapatkan nilai alpha 0.830, maka dapat 
disimpulkan bahwa hasil dari uji reliabilitas dikatakan sangat 
reliabel(Sutinah & Simamora, 2018). 
4.5 Perhitungan Nilai Harapan Pasien 
 Nilai harapan menunjukkan besarnya harapan pasien 
terhadap kualitas yang akan diterimanya. Berikut contoh 
perhitungan nilai harapan pasien untuk pertanyaan atribut 1 dari 
hasil rekapitulasi data 110 responden. 
∑Yi =  (62 x  7) + (15 x 6) + (7 x 5) + (26 x 4) + (0 x 3) + (0 x 2) 
+ (0 x 1) 
 = 434 + 90 + 35 + 104 
 = 663 
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Yi =  
   
 
 
 = 
   
   
 
 = 6,02 
Tabel 4.8 
Nilai Harapan Pasien 
Pertanyaan Nilai Skor (∑Yi) Nilai Harapan Pasien (Yi) 
Item 1 663 6,02 
Item 2 699 6,35 
Item 3 671 6,1 
Item 4 693 6,3 
Item 5 657 5,97 
Item 6 662 6,01 
Item 7 684 6,21 
Item 8 652 5,92 
Item 9 658 5,98 
Item 10 662 6,01 
Item 11 682 6,2 
Item 12 685 6,22 
Item 13 709 6,44 
Item 14 685 6,22 
Item 15 693 6,3 
Item 16 704 6,4 
Item 17 708 6,43 
Item 18 690 6,27 
Item 19 671 6,1 
Item 20 678 6,16 
Item 21 677 6,15 
Item 22 688 6,25 
Sumber: Data diolah (2018) 
 
4.6 Perhitungan Nilai Kenyataan/Persepsi yang diterima Pasien 
 Nilai aktual ( kenyataan ) menunjukkan penilaian kualitas 
layanan yang diterima pasien. Berikut contoh perhitungan nilai 
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persepsi untuk pertanyaan atribut 1 dari hasil rekapitulasi data 110 
koresponden. 
∑Xi = (39 x 7) + (10 x 6) + (14 x 5) + (40 x 4) + (6 x 3) + (1 x 2) 
+ (2 x 1) 
 = 273 + 60 + 70 + 160 + 18 + 2 + 2 
 = 603  
Xi =  
   
 
 
 = 
   
   
 
 = 5,48 
Tabel 4.9 
Nilai Kenyataan Pasien 
Pertanyaan Nilai Skor (∑Xi) Nilai Kenyataan Pasien (Xi) 
Item 1 603 5,48 
Item 2 556 5,05 
Item 3 594 5,4 
Item 4 620 5,63 
Item 5 617 5,60 
Item 6 607 5,51 
Item 7 563 5,11 
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Tabel 4.9 – Lanjutan 
Pertanyaan Nilai Skor (∑Xi) Nilai Kenyataan Pasien (Xi) 
Item 8 642 5,83 
Item 9 590 5,36 
Item 10 627 5,7 
Item 11 622 5,65 
Item 12 647 5,88 
Item 13 654 5,94 
Item 14 654 5,94 
Item 15 654 5,94 
Item 16 655 5,95 
Item 17 637 5,79 
Item 18 588 5,34 
Item 19 606 5,50 
Item 20 605 5,5 
Item 21 617 5,60 
Item 22 629 5,71 
Sumber: Data diolah (2018) 
4.7 Perhitungan Nilai SERVQUAL  
 Nilai gap per item pertanyaan didapatkan berdasarkan 
selisih dari nilai persepsi dan nilai harapan.Hal tersebut digunakan 
untuk mengetahui kualitas pelayanan pada Rumah Sakit 
UmumIbnu Sina. Untuk melihat hasil perhitungan nilai gap per 
item pernyataan dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 4.10 
Nilai Servqual 
Dimensi Pernyataan 
Skor 
Kenyataaan 
Skor 
Harapan 
Gap(Servq
ual Score) 
Tangible 
Item 1 5,48 6,02 -0,54 
Item 2 5,05 6,35 -1,3 
Item 3 5,4 6,1 -0,7 
Item 4 5,63 6,3 -0,67 
Responsiveness 
Item 5 5,60 5,97 -0,37 
Item 6 5,51 6,01 -0,5 
Item 7 5,11 6,21 -1,1 
Item 8 5,83 5,92 -0,09 
Reliability 
Item 9 5,36 5,98 -0,62 
Item 10 5,7 6,01 -0,31 
Item 11 5,65 6,2 -0,55 
Item 12 5,88 6,22 -0,34 
Item 13 5,94 6,44 -0,5 
Assurance 
Item 14 5,94 6,22 -0,28 
Item 15 5,94 6,3 -0,36 
Item 16 5,95 6,4 -0,45 
Item 17 5,79 6,43 -0,64 
Emphaty 
Item 18 5,34 6,27 -0,93 
Item 19 5,50 6,1 -0,6 
Item 20 5,5 6,16 -0,66 
Item 21 5,60 6,15 -0,55 
Item 22 5,71 6,25 -0,54 
 Rata-rata 5,61 6,18 -0,57 
Gap Minimum -0,09 
Gap Maksimum -1,3 
Sumber: Data diolah (2018) 
Dari tabel diatas diketahui bahwa kepuasan pasien di 
Rumah Sakit Umum Ibnu Sina dilihat dari 5 dimensi Servqual 
memiliki nilai kepuasan sebesar 5,61 dan nilai harapan 6,18 
sehingga masih terdapat gap -0,57. Gab ini terjadi akibat tidak 
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terpenuhinya harapan pasien dengan kualitas jasa yang diberikan 
oleh Rumah Sakit Umum Ibnu Sina. 
4.7.1 Perhitungan Tingkat Kesesuaian Per Item Pertanyaan 
Tki = 
  
   
 x 100% 
 =
   
   
  x 100%     (4.1) 
 = 91 % 
Tabel 4.11 
Tingkat Kesesuaian 
Pertanyaan 
Tingkat Kepuasan Pasien 
(%) 
Keterangan 
Item 1  91% Sangat sesuai 
Item 2 80% Sangat sesuai 
Item 3 89% Sangat sesuai 
Item 4 89% Sangat sesuai 
Item 5 94% Sangat sesuai 
Item 6 92% Sangat sesuai 
Item 7 82% Sangat sesuai 
Item 8 98% Sangat sesuai 
Item 9 90% Sangat sesuai 
Item 10 95% Sangat sesuai 
Item 11 91% Sangat sesuai 
Item 12 94% Sangat sesuai 
Item 13 92% Sangat sesuai 
Item 14 95% Sangat sesuai 
Item 15 94% Sangat sesuai 
Item 16 93% Sangat sesuai 
Item 17 90% Sangat sesuai 
Item 18 85% Sangat sesuai 
 
Tabel 4.11 – Lanjutan 
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Pertanyaan 
Tingkat Kepuasan Pasien 
(%) 
Keterangan 
Item 19 90% Sangat sesuai 
Item 20 89% Sangat sesuai 
Item 21 91% Sangat sesuai 
Item 22 91% Sangat sesuai 
Sumber: Data diolah (2018) 
Tingkat kesesuaian, ditentukan beberapa kategori yang akan 
menunjukkan seberapa besar tingkat kesesuaian tersebut, yaitu 
kategori sangat sesuai ( 80% - 100%), kategori sesuai (70 – 79%), 
kategori cukup (60 – 69%), kategori kurang sesuai (50 – 59%), dan 
kategori kurang sesuai (50 – 59%), dan kategori tidak sesuai (0 – 
49% ). Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa banyak 
pasien yang merasa pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah 
sakit sangat sesuai dengan yang di harapkan. Berarti harapan pasien 
terhadap pelayanan kelima dimensi sudah terpenuhi (Astuti,2015). 
4.7.2Menghitung Tingkat Kesesuain Total ( Tki ) anatar X 
dan Y 
Tingkat kesesuaian antara harapan dan kenyataan pasien 
berdasarkan hasil nilai yang telah diberikan responden terhadap 
isian kuesioner tentang harapan dan kenyaatan dapat dilihat dalam 
tabel di bawah ini. 
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Tabel 4.12 
Tabel Kesesuaian Total 
Jumlah 
Responden 
Jumlah 
item 
Jumlah 
Nilai 
Kenyataan 
Jumlah 
Nilai 
Harapan 
Tingkat 
Kesesuaian 
(%) 
110 22 13.587 14.971 91 % 
Sumber: Data diolah (2018) 
Berdasarkan pada tabel diatas menunjukkan bahwa total 
nilai yang diberikan responden pada aspek kenyataan sebesar 
13.587 dan aspek harapan 14.971. Sehingga untuk kesesuaiannya 
didapatkan dengan menggunakan rumus tingkat kesesuaian sebagai 
berikut: 
Tki Total = 
   
   
  x 100% 
  = 
      
      
 x 100%    (4.2) 
  = 91 % 
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa tingkat 
kesesuaian hrapan dan kenyataan adalah 91% secara keseluruhan, 
hal ini menunjukkan bahwa secara umum, Rumah Sakit Umum 
Ibnu Sina telah mampu memenuhi harapan pasien sampai 91%. 
Agar Rumah Sakit Umum Ibnu Sina mampu memenuhi harapan 
paisen sampai 100%, masih perlu dilakukan perbaikan dan 
peningkatan mutu kinerja. 
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4.7.3 Hasil Perhitungan Nilai Gap Berdasarkan Lima Dimensi 
Servqual 
Dari hasil perhitungan gap antar dimensi Servqual maka di 
dapatkan hasil nilai gap sebagai berikut: 
Tabel 4.13 
Hasil gap lima dimensi 
Dimensi Servqual Kenyataan Harapan Gap 
Tangible 5,63 6,19 -0,56 
Responsiveness 5,51 6,03 -0,52 
Reliability 5,71 6,17 -0,46 
Assurance 5,91 6,34 -0,43 
Emphaty 5,53 6,19 -0,66 
Rata-rata -0,53 
Sumber: Data diolah (2018) 
Setelah dilakukan pengolahan data pada tiap dimensi, dari tabel di 
atas dapat dilihat bahwa semua dimensi memiliki nilai gap 
negatif.Assurance menempati peringkat pertamadengan nilai gap -
0,43, kemudian peringkat kedua dimensi Reliability dengan nilai 
gap -0,46, peringkat ketiga dimensi Responsiveness dengan nilai 
gap 0,52, peringkat ke empat ada dimensi Tangible dengan nilai 
gap -0,56 dan di peringkat kelima yaitu dimensi Emphaty dengan 
nilai gap -0,66. Dengan demikian dimensi yang menjadi prioritas 
untuk diperbaiki adalah ephaty (Empati). 
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4.8 Diagram IPA (Importance Performance Analysi ) 
4.8.1 Skor rata-rata Tingkat Kenyataan (X) dan harapan (Y) 
 
X  =  
 X    
 
    (4.3) 
   =  
      
  
 
   = 5,61 
  Y  =  
 Y    
 
 
   = 
      
  
 
   = 6,19 
Setelah dilakukan perhitungan nilai harapan (Y) dan 
kenyataan (X) selanjutnya dilakukan perhitungan nilai rata – rata (
X ) dan (Y ) dimana perpotongan sumbu ( X ) dan (Y ). Berikut 
pembagian atribut sesuai dengan hasil perhitungan dalam bentuk 
diagram IPA. 
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Gambar 4.2 
Diagram IPA Kepuasaan Pasien 
 
Berdasarkan gambar di atas diketahui bahwa Gap terbagi menjadi 4 
bagian yaitu: 
 Kepuasan paisen di Rumah Sakit Umum Ibnu Sina dilihat 
dari 5 dimensi servqual memiliki nilai kepuasan (kenyataan) 
sebesar 5,61 dan dan nilai harapan 6,19 sehingga masih terdapat 
gap -0,58. Gap ini terjadi akibat tidak terpenuhinyaharapan pasien 
dengan kualitas jasa yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum ibnu 
Sina. 
1. Kuadran 1 (prioritas Utama) merupakan atribut atau item 
yang mempengaruhi kepuasan pasien, berada dalam 
kenyataan
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kuadran ini dan penanganannya perlu di rioritaskan oleh 
Rumah Sakit UmumIbnu Sina, karena keberadaan faktor 
inilah yang dinilai sangat penting oleh pengguna, sedangkan 
pelaksanaannya dinilai belum memuaskan. Adapun atribut 
yang termasuk dalam kuadran ini adalah item nomor 
2,7,17,18 yaitu lingkungan rumah sakit yang nyaman, 
kesediaan para medis dalam membantu pasien, tim medis 
dan para medis berpengetahuan luas, dan tulus dalam 
menangani pasien. 
2. Kuadran 2 (pertahankan Prestasi)merupakan atribut atau 
item yang mempengaruhi kepuasan pasien, berada dalam 
kuadran ini perlu dipertahankan oleh Rumah Sakit Umum 
Ibnu Sina, karena pada umumnya pelaksanaannya telah 
sesuai dengan harapan pasien, sehingga dapat memuaskan 
pasien. Adapun atribut yang termasuk dalam kuadran 2 ini 
adalah item nomor 4,11,12,13,14,15,16,22 yaitu 
ketersediaan poli, para medis memberikan layanan secara 
benar sejak kali pertama, informasi yang tepat dan 
perlu,rekan kerja reliabel, pasien mempercayai tim dan para 
medis dan pasien aman sewaktu berinteraksi dengan para 
medis dan tim medis, para medis bersikap sopan dan para 
medis memperhatikan kebutuhan pasien. 
3. Kuadran 3 (Prioritas Rendah) merupakan atribut atau item 
yang mempengaruhi kepuasan pasien, berada dalam 
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kuadran ini dinilai tidak begitu penting bagi pasien dan 
pelaksanaannya dinilai biasa saja. Adapun atribut yang 
termasuk dalam kuadran 2 ini adalah item nomor 1,3,6,9,19 
yaitu Rumah Sakit memiliki peralatan terbaru, penampilan 
rapi, merespon cepat permintaan pasien, dan pelayanan 
dimulai tepat pada waktunya. 
4. Kuadran 4 (berlebihan) merupakan atribut atau item yang 
mempengaruhi kepuasan pasien, berada dalam kuadran ini 
dinilai berlebihan dalam pelaksanaannya, hal ini terutama 
disebabkan karena pasien menganggap tidak terlalu penting 
terhadap adanya atribut tersebut, akan tetapi 
pelaksanaannya dilakukan dengan sangat baik oleh Rumah 
Sakit Umum Ibnu Sina, sehingga memuaskan. Adapun 
atribut yang termasuk dalam kuadran 2 ini adalah item 
nomor 5,6,10,20,21 yaitu komunikasi pasien dengan tim 
medis dan para medis tepat akurat, memenuhi kebutuhan 
spesial pasien, para medis dapat diandalkan dalam 
menangani pasien, perhatian individual kepada pasien, dan 
kesungguhan dalam membantu pasien. 
Dari penjelasan di atas, maka dapat diketahui bahwa item 
tertinggi terdapat pada item 13 yaitu rekan kerja reliabell (dapat 
dipercaya) dan item terendah terdapat pada item 7 yaitu para medis 
selalu bersedia membantu pasien. Dilihat dari 5 dimensi 
pelayanannya masih terdapat nilai gap sebesar 0,57, gap ini terjadi 
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akibat tidak terpenuhinya harapan pasien dengan kualitas jasa yang 
diberikan oleh Rumah Sakit Umum Ibnu Sina. Secara keseluruhan 
dalam tingkat kesesuaian menunjukkan bahwa banyak pasien yang 
merasa pelayanan yangdiberikan oelh Rumah Sakit Umum Ibnu 
Sina sangat sesuai dengan yang diharapkan.Berarti kebutuhan 
pasien terhadap pelayanan kelima dimensi sudah terpenuhi. 
  
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
 Dari hasil penelitian diperoleh nilai gap (kesenjangan antara 
nilai kenyataan dengan nilai harapan) dari maisng-masing dimensi 
sebagaiberikut : 
1. Dimensi Tangible (bukti fisik) memiliki nilai gap sebesar -
0,56. Atribut yang harus dipertahankan dalam dimensi ini 
adalah ketersediaan poli sesuai dengan jenis yang 
ditawarkan. 
2. Dimensi Responsiveness (daya tanggap) memiliki nilai gap 
sebesar -0,52. Rumah Sakit harus lebih meningkatkan 
kualitas pelayanannya agar mampu memenuhi harapan 
pasien 
3. Dimensi Reliability (keandalan) memiliki nilai gap sebesar -
0,46. Atribut yang perlu dipertahankan adalah memberikan 
layanan semenjak kali pertama, menyediakan informasi 
yang tepat dan perlu, dan rekan kerja reliabel. 
4. Assurance (jaminan) memiliki nilai gap terendah 
dibandingkan dimensi yang lain yaitu sebesar -0,43. Rumah 
Sakit hanya perlu untuk meningkatkan pengetahuan luas 
tim medis dan para medis. 
5. Emphaty (empati) menjadi perhatian bagi pihak Rumah 
Sakit Umum Ibnu Sina Indrapuri agar lebih meningkatkan 
82 
 
  
kualitas pelayanannya. Emphaty menempati nilai gap 
tertinggi sebesar -0,66. Atribut yang perlu dipertahankan 
adalah para medis memperhatikan kebutuhan pasien. 
Dalam tingkat kesesuaian, menunjukkan bahwa banyak 
pasien yang merasa pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah 
sakit sangat sesuai dengan yang diharapkan.Berarti harapan pasien 
terhadap pelayanan kelima dimensi sudah terpenuhi. 
B. Saran 
1. Rumah Sakit harus mempertahankan dan senantiasa 
meningkatkan atribut-atribut kualitas jasa yang dianggap 
penting dan berkinerja baikoleh pasien  terutama di kuadran 
2 yaitu ketersediaan poli sesuai dengan jenis jasa yang 
ditawarkan, layanan yang benar semenjak kali pertama, 
para mdeis menyediakan informasi yang tepat, rekan kerja 
reliabel, pasien bisa mempercayai tim medis, aman sewaktu 
berobat, para medis sopan terhdap pasine, dan para medis 
memperhatkan kebutuhan pasien, sehingga pengguna 
merasa puas dan loyal terhadap pelayanan yang diberikan 
Rumah Sakit Ibnu Sina Kecamatan Indrapuri Kabupaten 
Aceh Besar. 
2. Rumah Sakit harus memperbaiki kinerja atribut-atribut 
kualitas jasa yang dianggap penting oleh pasien akan tetapi 
kinerjanya dianggap masih rendah terutama di kuadran 1 
yaitu lingkungan rmah sakit yang nyaman dan bersih, para 
medis selalu bersedia membantu pasien,tim medis dan para 
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medis berpengetahuan luas, para medis tulus dalam 
menangani pasien, sehingga pasien merasa tidak kecewa 
dan mau kembali menggunakan layanan Rumah Sakit Ibnu 
Sina Kecamatan Indrapuri Kabupaten Aceh Besar. 
3. Bagi peneliti lain, dapat melakukan penelitian lebih lanjut 
dari penelitian dengan melakukan Analisis Kualitas 
Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien dengan karakteristik 
pengguna dan juga dengan menindak lanjuti batasan-
batasan yang ada agar hasil yang diperoleh lebih sempurna. 
  
DAFTAR PUSTAKA 
 
Amanullah, R., Sudiro, & Asmita Wigati, P. (2014). jurnal Analisis 
Kesesuain antara Harapan dan Kenyatan Karyawan dari 
Aspek Organisasi di Puskesmas Bulu Lor SEmarang. 
Kesehatan Masyarakat Volume 2, Nomor 6, hal 357. 
Azwar. (2006). Menjaga Mutu Pelayanan Kesehatan Aplilkasi 
Prinsip Lingkaran Pemecahan Masalah. Jakarta: Pustaka 
Sinar Harapan. 
Baskoro, R., Arvianto, A., & Rinawati, D. (n.d.). jurnal Penilaian 
Kepuasan Pasien dengan Menggunakan Metode Servqual 
guna Meningkatkan Kualitas Pelayanan di RSUD Ungaran. 
hal 8. 
Dadang hendriana, m. j. (2010). jurnalanalisis tingkat kepuasan 
pelanggan menggunakan metode servqual di santosa 
hospital bandung central, hal 10. 
Dimas Sigit P, R., & Oktafani, F. (2014). jurnal Pengaruh Kualitas 
Pelayanan Terhadap Kepuasan Pelanggan Pengguna Jasa 
Lapangan Futsl (Studi Kasus Pada IFI Futsal Bandung). hal 
12. 
Fathoni. (n.d.). jurnal Analisis Kualitas Layanan Sistem Informasi 
Menggunakan Metode Servqual. hal 1-5. 
Handayani, S. (2016). jurnal Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Baturento. Profesi, hal 
42-48. 
Hendhana, S., & Sri Darma, G. (2017). jurnal ServiceQuality 
Rumah Sakit dan Efeknya Terhadap Patiet Satisfaction, 
85 
 
  
Perceived, Trust, dan Behavioral Intention. Manajemen dan 
Bisnis Volume 14, No. 1, hal 55. 
Hikmah, n., & Sudrajat, A. (2016). jurnal Analisa Tingkat 
Kepuasan MAsyarakat Terhadap Pelayanan Pendaftaran 
Online BPJS Kesehatan. hal 10. 
Mamik. (2010). Organisasi dan Manajemen Pelayanan Kesehatan 
dan Kebidanan. Jakarta: EGC. 
Mardikanto, O., Kristiyono, E., & Nurhaeni, F. (2016). jurnal 
Analisis Kepuasan Pelanggan dengan Metode Servqual di 
Rumah Sakit Condog Catur Yogyakarta. Manajemen 
Informasi Kesehatan Indonesia Vol. 4 No 1, hal 82. 
Moenir, H. (2010). Manajemen Pelayanan Umum di Indonesia. 
Jakarta: Bumi Aksara. 
Noemarlitasari, e., wahyuni, s., & ariyanto nugroho, j. (2015). 
jurnal analisis kualitas pelayanan pendidikan pada SMK 1 
Batik Surakarta. prosiding seminar Nasiona; Pendidikan 
Ekonomi & bisnis, hal 9. 
Nooria, W. (2008). jurnal Pengaruh Persepsi kualitas jasa 
pelayanan terhadap Kepuasan pasien dan loyalitas 
pelanggan di RSU Saras Husada Purworejo. 
Nursalam. (2011). Manajemen Keperawatan Aplikasi dalam 
Praktik Keperawatan Profesional. Jakarta: Salemba 
Medika. 
Sugiyono. (2009). metode penelitian kuatitatif kualitatif dan R&D. 
Bandung: Alfabeta. 
Sugiyono. (2014). Metode penelitian pendidikan kuatitatif, 
kualitatif dan R&D. Bandung: Alfabeta. 
86 
 
  
Suhardi. (2009). jurnal analisis kesesuaian antara harapan dan 
kenyataan mutu pelayanan yang diterima di unit rawat inap 
RSUD Dr. Raden soedjati soemodiardjo Kabupaten 
grobogan. tesis, hal115. 
Suharyanta, D., & A'yunin, Q. (n.d.). jurnal Analisis Tingkat 
Kualitas Pelayanan Jasa Menggunakan Metode Service 
Quality (servqual) Fuzzy di Instalasi Radiologi Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) Panembah Senopati Bantul. 
KESMAS, hal 50. 
Sutinah, E., & Simamora, O. (2018). jurnal Metode Fuzzy servqual 
dalam mengukur kepuasan pasien terhadap Kualitas 
Layanan BPJS Kesehatan. Informatika, hal 101. 
Tanu Tjoanoto, M., & Sondang Kunto, Y. (2013). jurnal Pengaruh 
Service Quality Terhadap Customer Satisfaction di restoran 
Jade Imperial. Manajemen Pemasaran Petra Vol.1, No.1, 
hal 9. 
Tjiptono, F. (2005). Pemasaran Jasa. Yogyakarta: Bayumedia 
Publishing. 
Tjiptono, F. (2012). Service Manajement layanan prima. 
Yogyakarta: Andi Offset. 
Tjiptono, F. (2014). Pemasaran Jasa. yogyakarta: ANDI. 
Wito Herawan, I., Hutabarat, J., & Gustopo, D. (2017). jurnal 
Analisis Kualitas Pelayanan di Puskesmas X Menggunakan 
Metode Servqual dan Saran Perbaikannya. Teknologi dan 
Manajemen Industri, Vol 3 No. 1, hal 6. 
Yudha Utama, P., E.P, A., & Listyorini, S. (2013). jurnal Analisis 
Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Rumah Sakit Islam 
87 
 
  
Sultan Agung Semarang Dilihat Dari Dimensi Kualitas 
Pelayanan. Sosial dan Politik, hal 1-9. 
Yulianti, y. (2017). jurnal Analisis Kualitas Pelayanan Pendidikan 
dengan Menggunakan Gap Analysis importance 
perfomance analysis (IPA) pada Program Studi Pendididkan 
Ekonomi Fakultas Ekonomi UNY. Pendidikan Ekonomi, 
Vol 6, No 2, hal 13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 1 
Kuesioner 
 
Service Quality dalam Mengukur Kepuasan Pasien terhadap 
Kualitas Pelayanan Di Rumah Sakit Umum Ibnu Sina 
Kecamatan Indrapuri Kabupaten Aceh Besar 
 
Isilah jawaban Bapak/Ibu/Saudara dengan cara checlist (√) 
dikolom yang telah tersedia. Setiap pernyataan diikuti oleh 7 
pilihan. Bapak/Ibu/Saudara cukup memilih salah satu dari 7  
jawaban yang tersedia dengan ketentuan sebagai berikut: 
STS  : Sangat Tidak Setuju 
TS  : Tidak Setuju 
KS  : Kurang setuju 
N  : Netral 
AS  : Agak Setuju 
S  : Setuju 
SS  : Sangat Setuju 
 
A. Identitas Responden 
1. Nama   :....................................(* Boleh tidak di isi ) 
2. Usia   :..........Tahun 
3. Jenis Kelamin : □  laki-laki     □  perempuan 
4. Status tingkat pendidikan :   
□SD  □SMP   □SMA  □SARJANA (S1) □Lainnya(........) 
 
 
 
 
 
DIMENSI  TANGIBLE ( BUKTI FISIK ) 
NO PERTANYAAN 
HARAPAN 
1 2 3 4 5 6 7 
STS TS KS N AS S SS 
1 Rumah Sakit memiliki peralatan 
mutakhir/terbaru 
       
2 Lingkungan Rumah sakit yang 
nyaman dan bersih 
       
3 Karyawan rumah sakit 
berpenampilan rapi, bersih dan 
professional 
       
4 Ketersediaan Poli-poli sesuai 
dengan jenis jasa yang ditwarkan 
       
  
DIMENSI RESPONSIVENESS (  DAYA TANGGAP ) 
NO PERTANYAAN 
HARAPAN 
1 2 3 4 5 6 7 
STS TS KS N AS S SS 
1 Komunikasi saya dengan para 
medis dan tim medis tepat, akurat, 
dan jelas 
       
2 Para medis dan tim medis merespon 
permintaan saya dengan cepat dan 
efisien  
       
3 Para medis selalu bersedia 
membantu pasien 
       
4 Para medis bersedia memenuhi 
permintaan dan kebutuhan spesial 
saya 
       
 
 
 
DIMENSI REABILITY (  KEANDALAN ) 
NO PERTANYAAN 
HARAPAN 
1 2 3 4 5 6 7 
STS TS KS N AS S SS 
1 Para medis dan tim medis 
memberikan layanan sesuai janji 
       
2 Para medis dapat diandalkan dalam 
menangani masalah-masalah saya 
       
3 Para medis dan tim medis 
memberikan layanan secara benar 
semenjak kali pertama, sehingga 
tidak memerlukan koreksi 
kemudian 
       
4 Para medis menyediakan informasi 
yang tepat dan perlu 
       
5 Rekan kerja reliabel ( dapat 
dipercaya ) 
       
 
DIMENSI ASURANCE ( JAMINAN ) 
NO PERTANYAAN 
 
HARAPAN 
1 2 3 4 5 6 7 
STS TS KS N AS S SS 
1 Saya bisa mempercayai para medis 
dan tim medis 
       
2 Saya merasa aman sewaktu 
berhubungan ( berinterksi ) dengan 
para medis dan tim medis  
       
3 Para medis dan tim medis bersikap 
sopan dan ramah 
       
4 Tim medis dan para medis 
berpengetahuan luas 
       
 
DIMENSI EMPATY ( EMPATI ) 
NO PERTANYAAN 
HARAPAN 
1 2 3 4 5 6 7 
STS TS KS N AS S SS 
1 Para medis tulus dalam menangani 
maalah pasien 
       
2 Pelayanan kesehatan dimulai tepat 
pada waktunya 
       
3 Para medis memberikan perhatian 
individual kepada saya 
       
4 Para medis yang sungguh-sungguh 
memperhatikan kepentingan pasien 
       
5 Para medis memperhatikan 
kebutuhan saya 
       
( Tjiptono, 2014 : 305 )  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIMENSI  TANGIBLE ( BUKTI FISIK ) 
NO PERTANYAAN 
KENYATAAN 
1 2 3 4 5 6 7 
STS TS KS N AS S SS 
1 Rumah Sakit memiliki peralatan 
mutakhir/terbaru 
       
2 Lingkungan Rumah sakit yang 
nyaman dan bersih 
       
3 Karyawan rumah sakit 
berpenampilan rapi, bersih dan 
professional 
       
4 Ketersediaan Poli-poli sesuai 
dengan jenis jasa yang ditwarkan 
       
 
DIMENSI RESPONSIVENESS (  DAYA TANGGAP ) 
NO PERTANYAAN 
KENYATAAN 
1 2 3 4 5 6 7 
STS TS KS N AS S SS 
1 Komunikasi saya dengan para 
medis dan tim medis tepat, akurat, 
dan jelas 
       
2 Para medis dan tim medis merespon 
permintaan saya dengan cepat dan 
efisien  
       
3 Para medis selalu bersedia 
membantu pasien 
       
4 Para medis bersedia memenuhi 
permintaan dan kebutuhan spesial 
saya 
       
 
 
 
REABILITY (  KEANDALAN ) 
NO PERTANYAAN 
KENYATAAN 
1 2 3 4 5 6 7 
STS TS KS N AS S SS 
1 Para medis dan tim medis 
memberikan layanan sesuai janji 
       
2 Para medis dapat diandalkan dalam 
menangani masalah-masalah saya 
       
3 Para medis dan tim medis 
memberikan layanan secara benar 
semenjak kali pertama, sehingga 
tidak memerlukan koreksi 
kemudian 
       
4 Para medis menyediakan informasi 
yang tepat dan perlu 
       
5 Rekan kerja reliabel ( dapat 
dipercaya ) 
       
 
DIMENSI ASURANCE ( JAMINAN ) 
NO PERTANYAAN 
KENYATAAN 
1 2 3 4 5 6 7 
STS TS KS N AS S SS 
1 Saya bisa mempercayai para medis 
dan tim medis 
       
2 Saya merasa aman sewaktu 
berhubungan ( berinterksi ) dengan 
para medis dan tim medis  
       
3 Para medis dan tim medis bersikap 
sopan dan ramah 
       
4 Tim medis dan para medis 
berpengetahuan luas 
       
DIMENSI EMPATY ( EMPATI ) 
NO PERTANYAAN 
KENYATAAN 
1 2 3 4 5 6 7 
STS TS KS N AS S SS 
1 Para medis tulus dalam menangani 
maalah pasien 
       
2 Pelayanan kesehatan dimulai tepat 
pada waktunya 
       
3 Para medis memberikan perhatian 
individual kepada saya 
       
4 Para medis yang sungguh-sungguh 
memperhatikan kepentingan pasien 
       
5 Para medis memperhatikan 
kebutuhan saya 
       
( Tjiptono, 2014 : 305 )  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 2 
Skor Butir Instrumen Penelitian 
 
 
No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Skor
1 7 7 4 4 4 6 6 3 6 7 4 4 7 7 6 7 7 7 4 3 4 6 120
2 7 6 7 7 6 6 7 6 6 6 6 6 6 7 7 7 6 7 7 7 7 7 144
3 7 6 4 4 6 4 6 6 4 3 2 4 7 7 6 6 6 7 6 4 4 5 114
4 4 7 7 7 4 3 5 4 7 4 7 5 4 7 7 7 7 3 4 4 5 6 118
5 7 6 3 7 4 4 4 4 6 4 7 5 7 6 6 7 4 4 4 6 6 6 117
6 4 7 7 7 7 7 7 7 4 4 4 4 4 4 7 4 4 5 5 5 5 5 117
7 7 6 7 7 7 6 6 4 6 6 7 7 6 6 7 7 6 6 7 6 6 4 137
8 7 6 6 7 7 7 7 6 6 7 7 6 7 6 6 6 6 7 7 7 6 6 143
9 7 7 7 7 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 150
10 6 6 6 6 7 7 7 7 6 6 4 7 7 7 6 7 6 6 6 7 7 7 141
11 6 6 6 7 7 6 6 5 4 5 7 6 4 7 6 6 6 4 5 4 5 5 123
12 7 7 6 5 7 6 6 7 6 6 7 7 6 6 6 6 6 7 7 6 6 6 139
13 6 7 7 7 6 6 7 7 4 4 5 6 7 5 4 4 5 7 6 5 7 4 126
14 6 6 6 6 5 5 5 5 7 6 7 4 7 6 6 6 6 7 7 7 7 7 134
15 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 7 4 7 6 7 6 7 7 7 7 3 4 136
16 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 4 2 4 132
17 7 7 7 7 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 150
18 6 6 6 6 4 6 6 6 6 6 6 6 6 7 4 7 7 7 7 7 7 7 136
19 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 6 7 7 7 7 7 148
20 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 141
21 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 146
22 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 154
23 7 4 4 4 6 6 6 6 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 7 7 7 135
24 7 6 6 6 6 7 7 7 6 6 7 6 7 6 7 6 6 6 6 6 7 7 141
25 4 6 5 6 4 6 5 7 4 6 7 6 5 7 6 4 7 6 6 7 7 6 127
26 6 7 6 6 5 5 6 6 5 6 6 6 7 6 6 5 7 7 7 7 7 7 136
27 6 5 5 6 6 6 7 7 6 5 7 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 141
28 4 6 4 5 5 4 6 6 4 5 5 6 6 7 7 6 6 4 6 7 5 6 120
29 4 6 5 6 4 4 6 6 4 6 6 7 6 6 7 7 7 7 7 6 6 6 129
30 4 7 5 6 4 4 5 6 4 6 5 7 6 4 5 5 6 5 4 6 7 6 117
31 5 5 6 6 5 6 6 7 6 5 7 7 6 4 5 6 7 7 6 5 6 4 127
32 4 6 5 6 4 5 4 5 6 6 5 7 6 5 4 6 6 4 6 7 6 7 120
33 4 5 6 7 4 4 5 6 4 6 6 7 6 7 6 5 7 4 4 6 7 6 122
34 5 4 5 6 5 6 6 7 4 4 5 5 6 4 5 6 6 5 4 6 5 6 115
35 4 5 5 6 6 6 7 6 6 7 6 7 6 4 6 6 7 6 7 5 7 4 129
36 6 6 7 6 6 6 7 6 6 6 5 7 6 7 6 7 7 6 7 4 6 7 137
37 6 6 7 7 6 6 6 6 7 7 6 5 7 6 6 7 7 6 6 6 6 6 138
38 6 6 7 7 6 6 6 7 5 6 6 7 7 6 7 5 6 6 6 7 5 6 136
39 4 6 7 7 6 7 7 7 6 7 7 6 7 7 6 6 7 6 7 6 6 6 141
40 6 6 6 7 6 6 7 6 6 6 6 7 7 6 7 5 7 7 6 7 5 7 139
41 7 7 7 7 6 7 7 7 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 6 7 6 6 144
42 6 6 6 6 6 7 7 7 6 7 7 6 6 6 7 7 6 6 5 7 7 6 140
43 6 7 7 7 6 6 7 7 7 6 6 6 7 6 6 6 7 6 7 7 6 7 143
44 5 6 6 7 6 7 6 7 5 6 6 7 7 6 6 6 7 7 7 7 7 7 141
45 7 7 7 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 6 7 6 7 7 6 5 6 7 143
46 7 7 6 6 7 7 6 5 6 6 7 6 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 141
47 6 7 7 7 7 6 7 7 6 7 6 7 6 6 7 7 7 6 6 6 7 7 145
48 6 6 7 6 7 7 6 6 6 6 7 7 6 7 7 7 7 6 5 7 6 5 140
49 7 7 7 7 6 7 6 7 7 6 7 7 7 6 5 7 7 7 6 7 5 7 145
50 6 6 7 7 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 145
HARAPAN PASIEN
 51 4 4 4 4 4 4 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 136
52 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 154
53 4 7 7 7 6 6 5 5 7 7 6 6 6 4 7 4 6 6 6 6 4 4 126
54 7 6 6 6 6 7 7 6 7 6 7 7 7 4 4 6 6 6 6 7 7 7 138
55 7 7 7 6 7 5 5 7 7 7 7 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 144
56 4 6 5 6 7 7 6 5 4 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 140
57 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 154
58 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 154
59 4 7 4 4 5 6 7 7 7 6 7 6 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 133
60 7 7 7 7 7 4 4 6 4 4 4 4 4 4 7 4 7 4 4 4 4 4 111
61 5 6 6 7 5 4 4 4 6 6 6 6 6 6 6 7 6 7 7 7 7 7 131
62 5 6 6 6 6 6 7 6 7 6 7 6 7 7 7 7 6 6 5 6 6 7 138
63 4 6 6 7 4 4 5 6 4 6 6 7 6 5 6 5 6 4 4 6 7 6 120
64 5 4 5 6 5 6 6 7 4 4 5 5 6 4 7 6 7 5 4 6 5 6 118
65 4 5 5 6 6 6 7 6 6 7 6 7 6 4 6 6 7 6 7 5 7 4 129
66 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 154
67 7 7 4 4 4 6 6 3 6 7 4 4 7 7 7 7 6 7 4 3 4 6 120
68 7 7 5 6 7 7 7 7 6 6 3 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 134
69 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 154
70 7 7 7 7 6 4 6 4 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 145
71 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 153
72 7 7 7 7 6 7 6 7 7 6 7 7 7 6 7 7 6 7 6 7 5 7 146
73 7 7 7 7 6 7 6 6 7 6 7 7 7 7 7 7 6 7 6 7 7 7 148
74 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 132
75 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 132
76 7 6 6 6 7 7 7 7 4 5 6 7 6 7 6 4 7 7 7 5 6 6 136
77 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 154
78 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 4 5 6 7 7 6 4 6 7 7 7 132
79 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 120
80 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 154
81 5 5 6 7 5 4 4 4 6 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 128
82 6 6 6 6 7 7 7 6 7 7 6 7 7 6 6 7 6 7 7 7 7 7 145
83 4 7 4 4 5 6 7 7 7 6 6 6 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 133
84 6 7 6 6 5 5 5 5 7 6 3 4 7 6 4 6 6 7 7 7 7 7 129
85 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 6 7 7 6 6 7 6 6 6 6 6 6 144
86 4 7 6 7 7 7 7 5 6 6 6 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 137
87 6 6 6 6 7 7 6 7 7 6 7 7 6 7 7 7 6 6 7 4 4 4 136
88 6 7 7 6 6 7 7 4 4 4 7 7 7 7 6 7 6 7 6 7 6 7 138
89 7 7 6 6 7 7 7 5 6 6 7 6 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 141
90 6 7 7 7 7 6 6 6 6 7 6 7 6 6 6 7 7 6 6 6 7 7 142
91 6 6 7 6 7 7 7 6 6 6 7 7 6 7 7 7 7 6 5 7 6 7 143
92 7 7 7 7 6 7 7 6 7 6 7 7 7 6 6 7 6 7 6 7 7 7 147
93 6 6 7 7 6 6 5 6 6 6 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 144
94 7 7 4 4 4 6 6 3 5 4 4 4 7 6 6 7 6 6 4 3 6 6 115
95 7 6 7 7 6 6 7 6 6 6 7 6 6 6 7 7 7 7 7 6 7 7 144
96 7 7 4 7 6 7 6 6 4 4 4 4 7 7 6 6 7 7 7 6 4 5 128
97 7 6 6 6 4 3 5 4 7 4 6 5 4 6 4 7 7 3 4 4 5 6 113
98 7 7 6 4 6 6 6 6 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 137
99 7 6 5 7 7 4 4 4 4 6 4 4 4 6 6 7 6 7 5 5 5 5 118
100 7 7 7 7 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 6 7 6 7 7 7 7 7 147
101 6 6 7 6 6 6 7 6 7 4 4 4 7 6 7 7 6 6 5 6 6 7 132
102 6 7 7 7 6 6 7 4 6 7 7 7 6 6 6 5 6 7 4 6 7 7 137
103 7 7 6 7 7 7 7 4 6 7 7 6 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 142
104 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 134
105 6 7 7 7 7 7 6 4 4 4 7 4 7 6 6 7 6 7 4 4 4 4 125
106 7 7 7 7 6 6 7 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 6 6 6 7 141
107 6 7 5 7 6 5 7 4 7 4 7 7 7 6 7 7 6 6 7 6 7 7 138
108 6 7 6 6 6 7 7 6 7 7 6 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 147
109 6 7 7 6 7 7 6 6 6 7 6 7 6 6 6 7 6 6 6 6 6 6 139
110 7 7 7 7 7 6 6 6 7 4 7 7 6 6 6 7 6 7 7 7 7 7 144
jumlah 663 699 671 693 657 662 684 652 658 662 682 685 709 685 693 704 708 690 671 678 677 688 14.971    
rata-rata 6,03 6,35 6,10 6,30 5,97 6,02 6,22 5,93 5,98 6,02 6,20 6,23 6,45 6,23 6,30 6,40 6,44 6,27 6,10 6,16 6,15 6,25 136,10
 NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Skor
1 7 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 7 7 7 4 4 7 6 7 4 6 108
2 7 4 4 6 6 6 4 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 138
3 6 5 5 4 4 2 2 7 7 7 7 4 7 7 7 7 6 2 4 4 5 5 117
4 7 6 7 6 6 2 2 6 6 7 7 4 6 7 7 7 7 4 5 7 6 7 133
5 7 4 5 7 7 4 4 4 5 4 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 139
6 4 3 7 7 7 7 6 7 7 5 5 5 5 6 6 6 6 6 7 6 7 7 138
7 7 7 7 7 7 6 4 4 6 7 6 7 6 6 7 7 7 6 7 7 6 6 147
8 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 4 4 4 4 4 4 4 133
9 6 6 6 6 6 6 6 6 4 4 4 4 4 7 7 7 7 6 6 6 7 7 137
10 4 2 4 6 6 1 1 4 4 4 6 4 6 6 6 6 4 4 4 4 4 4 104
11 5 5 6 6 4 5 4 5 5 5 6 6 6 4 6 7 6 4 4 7 7 7 131
12 4 3 5 6 6 6 6 6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 6 6 111
13 5 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 4 4 7 2 7 7 5 7 7 7 148
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 7 3 5 5 5 7 4 4 4 4 4 4 109
15 5 4 4 4 3 3 1 2 1 5 5 4 4 7 4 7 6 6 6 7 7 7 117
16 7 7 7 7 4 4 4 4 3 4 7 4 4 6 6 5 4 2 6 4 5 5 125
17 4 4 4 4 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 159
18 4 3 4 3 6 6 6 6 5 5 3 5 6 5 6 7 6 7 7 7 7 7 139
19 4 4 4 4 6 6 6 6 6 6 6 7 7 6 7 6 6 6 6 6 6 6 146
20 7 7 7 7 6 6 3 6 7 4 4 4 4 4 7 7 7 7 5 5 4 4 142
21 4 4 4 4 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 163
22 7 7 7 7 7 7 7 7 4 4 7 4 4 7 7 7 7 6 6 6 6 6 159
23 4 1 4 4 5 5 3 5 3 4 5 6 7 4 4 4 2 7 3 4 5 6 118
24 4 5 4 3 2 4 4 5 4 3 5 6 7 4 4 7 4 4 5 6 6 5 125
25 5 4 6 7 3 4 4 7 6 5 6 7 7 5 6 4 6 4 4 4 4 4 137
26 7 4 6 6 7 5 3 7 6 4 6 5 6 7 5 6 4 7 7 7 7 7 155
27 4 2 5 5 6 6 6 6 4 5 5 6 7 7 7 7 4 4 4 4 4 4 139
28 5 6 5 6 4 5 4 5 5 6 5 6 6 4 4 7 7 4 5 5 6 6 144
29 4 4 5 5 5 5 7 6 4 5 4 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 158
30 4 3 5 6 5 6 6 7 4 6 7 6 6 5 6 7 4 4 4 4 4 4 143
31 4 5 4 5 4 5 5 7 4 6 4 7 5 4 4 5 7 4 5 6 5 4 140
32 5 5 7 4 4 5 5 4 7 7 7 7 7 7 4 6 5 4 5 5 5 5 152
33 4 5 5 6 4 5 5 6 4 5 6 5 6 4 6 7 7 4 5 5 7 7 151
34 5 4 6 5 4 7 6 5 5 4 4 5 4 5 5 7 4 5 6 6 7 7 150
35 4 4 5 6 6 7 7 7 6 6 7 7 6 6 7 7 7 4 6 7 6 6 169
36 3 1 4 6 4 5 5 4 3 3 2 4 6 7 5 6 7 4 4 4 5 7 135
37 4 5 5 4 4 7 7 6 3 4 4 6 7 4 5 5 6 3 4 4 4 7 145
38 3 4 4 7 4 5 5 6 4 3 4 5 7 7 7 7 7 2 5 7 5 7 153
39 5 3 4 7 5 6 6 7 4 5 6 5 4 6 6 5 7 5 3 7 2 5 152
40 4 2 5 7 3 5 4 6 6 7 7 6 5 6 6 6 6 5 2 4 7 6 155
41 4 3 5 6 6 5 5 7 4 7 4 4 4 6 6 7 6 6 6 6 6 6 160
42 5 6 4 2 4 2 5 6 4 5 5 5 5 4 3 5 4 4 3 2 5 7 137
43 4 3 5 2 4 3 3 6 6 6 7 7 4 2 4 6 3 4 5 3 5 6 141
44 5 4 6 2 4 2 6 1 4 7 5 6 6 6 5 4 2 4 4 4 5 3 139
45 4 4 5 6 5 7 4 5 4 5 7 5 5 7 7 7 7 3 6 5 5 4 162
46 5 4 4 2 5 3 4 4 4 3 7 4 4 3 4 4 6 4 5 6 7 7 145
47 6 5 4 3 5 4 5 4 5 4 4 5 7 5 6 7 6 4 3 5 6 7 157
48 3 4 4 4 7 5 6 4 4 5 5 7 7 2 6 6 4 7 5 4 7 5 159
49 4 5 4 4 4 5 3 4 4 6 5 5 4 7 2 6 1 2 5 6 7 6 148
50 7 4 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 201
KENYATAAN PASIEN
 51 7 7 7 7 4 4 4 4 4 6 6 6 6 5 6 5 6 6 4 4 4 4 167
52 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 206
53 5 5 5 7 7 6 4 5 5 6 6 6 6 7 7 7 4 4 4 4 4 4 171
54 7 7 1 6 6 6 3 6 3 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 190
55 7 7 7 7 7 7 7 7 4 4 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 197
56 7 7 6 7 7 5 4 3 1 4 2 5 5 5 4 4 4 4 7 4 4 4 159
57 7 7 4 6 6 4 6 5 2 5 5 7 5 5 5 5 5 5 6 5 5 5 172
58 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 190
59 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 213
60 4 3 5 5 6 6 6 6 4 5 5 7 7 7 7 7 4 4 4 4 4 4 174
61 6 6 5 6 4 5 4 5 5 6 5 6 6 4 4 5 7 4 5 5 5 6 175
62 4 4 5 5 5 7 7 6 4 5 4 5 4 7 7 7 7 7 7 7 7 7 190
63 4 4 5 6 5 6 6 7 4 6 7 6 4 5 6 7 7 4 4 4 4 4 178
64 7 5 4 5 5 5 5 7 7 6 4 7 5 4 4 5 7 4 5 4 5 4 178
65 5 6 7 4 5 5 5 7 7 7 7 7 7 7 4 6 6 4 5 5 5 5 191
66 4 4 5 6 4 5 5 6 6 7 6 5 6 4 6 5 7 4 5 5 4 7 182
67 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 221
68 7 7 5 5 3 6 6 7 3 3 3 6 3 3 5 5 6 5 7 3 3 2 171
69 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 223
70 4 4 4 4 6 6 6 6 5 4 2 7 7 7 7 7 7 4 6 4 4 4 185
71 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 225
72 7 7 7 5 6 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 220
73 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 5 5 5 5 216
74 6 6 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 225
75 7 6 6 7 7 6 3 7 7 6 6 7 6 6 6 6 4 6 4 4 7 4 203
76 7 7 7 4 5 5 5 5 7 7 7 7 7 7 6 7 6 7 6 7 7 6 215
77 4 4 4 3 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 217
78 2 7 6 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 6 6 217
79 7 6 4 6 6 6 6 6 7 6 6 7 6 6 5 5 7 7 7 7 7 7 216
80 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 234
81 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 235
82 5 2 1 6 7 7 4 7 7 7 2 4 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 204
83 7 7 7 7 7 7 4 4 5 6 6 7 7 7 6 4 7 7 7 5 4 7 218
84 6 7 6 7 7 6 1 4 4 7 5 4 6 7 7 5 7 7 7 6 7 7 214
85 7 7 7 7 4 5 5 6 6 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6 6 6 6 218
86 7 6 6 6 5 5 4 7 7 7 7 4 7 7 7 7 7 4 4 5 4 7 216
87 6 6 4 4 7 6 6 7 7 4 4 5 4 7 7 6 6 6 6 6 6 6 213
88 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 4 6 6 6 6 7 7 7 5 5 4 228
89 6 6 6 6 7 7 5 7 7 7 5 7 2 7 7 6 6 4 2 4 4 4 211
90 4 4 4 4 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 7 7 7 7 7 226
91 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 7 7 3 3 3 3 165
92 6 6 7 7 7 6 6 7 6 7 6 6 6 6 7 6 7 6 7 6 7 6 233
93 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 181
94 7 6 7 7 7 6 3 7 6 6 5 6 5 7 5 5 5 4 5 4 4 4 215
95 6 6 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 228
96 7 7 7 7 7 4 4 4 4 4 2 5 6 6 6 3 1 2 4 4 4 4 198
97 4 4 4 4 6 6 6 6 7 7 7 7 7 5 6 3 3 7 7 7 7 7 224
98 4 3 7 7 7 6 6 6 6 6 6 7 6 6 6 6 6 6 4 2 4 4 219
99 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 5 5 4 4 5 4 4 4 231
100 5 4 4 7 7 7 6 4 6 6 5 7 6 7 7 4 6 6 6 6 6 6 228
101 4 4 6 7 7 6 4 6 6 7 7 7 7 5 5 6 7 4 4 4 4 4 222
102 7 5 5 3 3 6 6 6 3 3 3 7 7 7 5 5 1 6 5 7 3 2 207
103 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 256
104 5 4 5 7 5 4 3 7 7 7 7 6 7 4 4 4 6 7 7 7 7 7 231
105 7 5 7 7 4 4 4 6 6 6 6 7 7 7 7 7 4 4 7 3 3 4 227
106 7 6 6 6 6 6 6 6 6 7 6 6 6 7 7 6 6 6 7 6 6 6 243
107 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 261
108 4 4 4 4 4 4 4 4 4 7 5 6 7 6 6 6 7 7 7 7 6 7 228
109 7 6 6 7 7 7 6 6 6 7 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 255
110 7 6 6 7 6 5 4 7 7 7 7 7 7 7 4 4 3 2 1 2 3 4 223
jumlah 603 556 594 620 617 607 563 642 590 627 622 647 654 654 654 655 637 588 606 605 617 629 13.587    
rata-rata 5,48 5,05 5,40 5,64 5,61 5,52 5,12 5,84 5,36 5,70 5,65 5,88 5,95 5,95 5,95 5,95 5,79 5,35 5,51 5,50 5,61 5,72 123,52
Lampiran 3 
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kenyataan  
 
 
  _1 _2 _3 _4 _5 _6 _7 _8 _9 _10 _11 _12 _13 _14 _15 _16 _17 _18 _19 _20 _21 _22 total
item
_1
Pearson 
Correlati
on
1
,65
8(*
*)
,475(
**)
,356(
**)
,308
(**)
,264
(**
)
,200
(*)
0
,213
(*)
,271
(**)
0,14 0,2 0,07
,19
0(*
)
,189
(*)
,22
0(*
)
-0,1
,240
(*)
0,12 0,16 0,1 0,06
,354(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
 0 0 0 0 0 0 0,8 0,03 0 0,15 0,1 0,47 0 0,05 0 0,6 0,01 0,2 0,1 0,2 0,56 0
 N 109 109 109 109 109 109 109 109 108 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109
item
_2
Pearson 
Correlati
on
,658
(**)
1
,539(
**)
,289(
**)
,299
(**)
,285
(**
)
,273
(**
)
0,1 0,17
,257
(**)
0,19 0,2 0,11 0,1
,194
(*)
0,1
-
,215
(*)
,258
(**)
,210
(*)
,195(
*)
0,1 0,1
,307(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0  0 0 0 0 0 0,6 0,07 0 0,05 0,1 0,24 0,1 0,04 0,3 0 0,01 0,03 0,04 0,4 0,29 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_3
Pearson 
Correlati
on
,475
(**)
,53
9(*
*)
1
,531(
**)
,295
(**)
,324
(**
)
,287
(**
)
0,2
,510
(**)
,364
(**)
,378
(**)
,278
(**)
0,1
,28
3(*
*)
,207
(*)
,23
2(*
)
-0,1 0,1 0,06 0,06 0,1 0,02
,396(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0  0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0,31 0 0,03 0 0,3 0,32 0,56 0,54 0,3 0,82 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_4
Pearson 
Correlati
on
,356
(**)
,28
9(*
*)
,531(
**)
1
,277
(**)
,391
(**
)
,222
(*)
,340
(**
)
,222
(*)
,257
(**)
,283
(**)
,254
(**)
0,09
,26
1(*
*)
,301
(**)
0,2 0 0,06 -0 0,14 0,1 0,15
,398(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0  0 0 0 0 0,02 0 0 0 0,33 0 0 0,1 0,8 0,54 0,98 0,16 0,3 0,12 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_5
Pearson 
Correlati
on
,308
(**)
,29
9(*
*)
,295(
**)
,277(
**)
1
,753
(**
)
,614
(**
)
,438
(**
)
,387
(**)
,452
(**)
,372
(**)
,400
(**)
,246
(**)
,28
3(*
*)
,401
(**)
,19
9(*
)
0,1
,433
(**)
,349
(**)
,393(
**)
,299
(**)
,282(
**)
,631(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0,01 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_6
Pearson 
Correlati
on
,264
(**)
,28
5(*
*)
,324(
**)
,391(
**)
,753
(**)
1
,554
(**
)
,570
(**
)
,518
(**)
,512
(**)
,487
(**)
,534
(**)
,350
(**)
,33
4(*
*)
,430
(**)
,27
7(*
*)
0,1
,421
(**)
,356
(**)
,496(
**)
,365
(**)
,363(
**)
,697(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4 0 0 0 0 0 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_7
Pearson 
Correlati
on
,200
(*)
,27
3(*
*)
,287(
**)
,222(
*)
,614
(**)
,554
(**
)
1
,521
(**
)
,394
(**)
,403
(**)
,301
(**)
,354
(**)
,265
(**)
,27
1(*
*)
,476
(**)
,27
3(*
*)
0,1
,414
(**)
,422
(**)
,363(
**)
,334
(**)
,273(
**)
,608(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0 0,02 0 0  0 0 0 0 0 0,01 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_8
Pearson 
Correlati
on
0 0,1 0,19
,340(
**)
,438
(**)
,570
(**
)
,521
(**
)
1
,518
(**)
,516
(**)
,403
(**)
,424
(**)
,293
(**)
,29
3(*
*)
,445
(**)
,34
2(*
*)
0,1
,285
(**)
,338
(**)
,422(
**)
,341
(**)
,411(
**)
,618(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,8 0,6 0,05 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_9
Pearson 
Correlati
on
,213
(*)
0,2
,510(
**)
,222(
*)
,387
(**)
,518
(**
)
,394
(**
)
,518
(**
)
1
,707
(**)
,703
(**)
,612
(**)
,436
(**)
,35
1(*
*)
,276
(**)
,36
7(*
*)
0,1
,296
(**)
,425
(**)
,408(
**)
,347
(**)
,297(
**)
,680(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0,1 0 0,02 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
 N 108 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109
item
_10
Pearson 
Correlati
on
,271
(**)
,25
7(*
*)
,364(
**)
,257(
**)
,452
(**)
,512
(**
)
,403
(**
)
,516
(**
)
,707
(**)
1
,672
(**)
,724
(**)
,369
(**)
,30
3(*
*)
0,17
,31
2(*
*)
0,1
,275
(**)
,304
(**)
,360(
**)
,315
(**)
,194(
*)
,647(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0 0,01 0 0 0 0 0  0 0 0 0 0,07 0 0,3 0 0 0 0 0,04 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
 item
_11
Pearson 
Correlati
on
0,1 0,2
,378(
**)
,283(
**)
,372
(**)
,487
(**
)
,301
(**
)
,403
(**
)
,703
(**)
,672
(**)
1
,763
(**)
,405
(**)
,24
0(*
)
,259
(**)
,29
3(*
*)
0,1
,363
(**)
,283
(**)
,366(
**)
,241
(*)
,324(
**)
,614(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0,01 0 0,6 0 0 0 0 0 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_12
Pearson 
Correlati
on
0,2 0,2
,278(
**)
,254(
**)
,400
(**)
,534
(**
)
,354
(**
)
,424
(**
)
,612
(**)
,724
(**)
,763
(**)
1
,640
(**)
,24
5(*
*)
,232
(*)
,20
4(*
)
0,1
,312
(**)
,363
(**)
,398(
**)
,320
(**)
,269(
**)
,637(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,1 0,1 0 0,01 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0,02 0 0,3 0 0 0 0 0,01 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_13
Pearson 
Correlati
on
0,1 0,1 0,1 0,09
,246
(**)
,350
(**
)
,265
(**
)
,293
(**
)
,436
(**)
,369
(**)
,405
(**)
,640
(**)
1
,27
8(*
*)
,306
(**)
,19
1(*
)
0,1
,268
(**)
,424
(**)
,311(
**)
,264
(**)
,287(
**)
,511(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,5 0,2 0,31 0,33 0 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0,2 0,01 0 0 0 0 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_14
Pearson 
Correlati
on
,190
(*)
0,1
,283(
**)
,261(
**)
,283
(**)
,334
(**
)
,271
(**
)
,293
(**
)
,351
(**)
,303
(**)
,240
(*)
,245
(**)
,278
(**)
1
,552
(**)
,62
3(*
*)
0,2
,249
(**)
,366
(**)
,422(
**)
,303
(**)
,259(
**)
,559(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0,1 0 0,01 0 0 0 0 0 0 0,01 0 0  0 0 0,1 0,01 0 0 0 0,01 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_15
Pearson 
Correlati
on
,189
(*)
,19
4(*
)
,207(
*)
,301(
**)
,401
(**)
,430
(**
)
,476
(**
)
,445
(**
)
,276
(**)
0,2
,259
(**)
,232
(*)
,306
(**)
,55
2(*
*)
1
,51
7(*
*)
0,1
,422
(**)
,375
(**)
,382(
**)
,278
(**)
,302(
**)
,568(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0,03 0 0 0 0 0 0 0,1 0,01 0 0 0  0 0,2 0 0 0 0 0 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_16
Pearson 
Correlati
on
,220
(*)
0,1
,232(
*)
0,18
,199
(*)
,277
(**
)
,273
(**
)
,342
(**
)
,367
(**)
,312
(**)
,293
(**)
,204
(*)
,191
(*)
,62
3(*
*)
,517
(**)
1
,195
(*)
,225
(*)
,368
(**)
,265(
**)
,281
(**)
0,18
,514(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0,3 0,02 0,06 0 0 0 0 0 0 0 0 0,05 0 0  0 0,02 0 0,01 0 0,06 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_17
Pearson 
Correlati
on
-0,1
-
,21
5(*
-0,1 0,02 0,1 0,1 0,1 0,1 0,12 0,1 0,06 0,1 0,14 0,2 0,13
,19
5(*
)
1 0,13 0,13 0,12 0,2
,211(
*)
,495(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,6 0 0,29 0,83 0,2 0,4 0,2 0,1 0,21 0,3 0,56 0,3 0,15 0,1 0,17 0  0,19 0,18 0,2 0,1 0,03 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_18
Pearson 
Correlati
on
,240
(*)
,25
8(*
*)
0,1 0,06
,433
(**)
,421
(**
)
,414
(**
)
,285
(**
)
,296
(**)
,275
(**)
,363
(**)
,312
(**)
,268
(**)
,24
9(*
*)
,422
(**)
,22
5(*
)
0,1 1
,647
(**)
,678(
**)
,502
(**)
,418(
**)
,596(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0,32 0,54 0 0 0 0 0 0 0 0 0,01 0 0 0 0,2  0 0 0 0 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_19
Pearson 
Correlati
on
0,1
,21
0(*
)
0,06 -0
,349
(**)
,356
(**
)
,422
(**
)
,338
(**
)
,425
(**)
,304
(**)
,283
(**)
,363
(**)
,424
(**)
,36
6(*
*)
,375
(**)
,36
8(*
*)
0,1
,647
(**)
1
,751(
**)
,625
(**)
,522(
**)
,630(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,2 0 0,56 0,98 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0  0 0 0 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_20
Pearson 
Correlati
on
0,2
,19
5(*
)
0,06 0,14
,393
(**)
,496
(**
)
,363
(**
)
,422
(**
)
,408
(**)
,360
(**)
,366
(**)
,398
(**)
,311
(**)
,42
2(*
*)
,382
(**)
,26
5(*
*)
0,1
,678
(**)
,751
(**)
1
,750
(**)
,698(
**)
,681(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,1 0 0,54 0,16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0  0 0 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
item
_21
Pearson 
Correlati
on
0,1 0,1 0,11 0,1
,299
(**)
,365
(**
)
,334
(**
)
,341
(**
)
,347
(**)
,315
(**)
,241
(*)
,320
(**)
,264
(**)
,30
3(*
*)
,278
(**)
,28
1(*
*)
0,2
,502
(**)
,625
(**)
,750(
**)
1
,686(
**)
,596(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,2 0,4 0,27 0,31 0 0 0 0 0 0 0,01 0 0,01 0 0 0 0,1 0 0 0  0 0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
  
 
Case Processing Summary 
 
 N % 
Cases Valid 108 98,2 
Excluded(
a) 
2 1,8 
Total 110 100,0 
a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
 
 Reliability Statistics 
 
 
 
 
  
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Item-
Total 
Statistics 
 
Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
item_1 115,44 435,782 ,299 ,827 
item_2 115,16 438,339 ,285 ,828 
item_3 115,24 434,241 ,355 ,826 
item_4 115,35 431,875 ,339 ,826 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,830 22 
item
_22
Pearson 
Correlati
on
0,1 0,1 0,02 0,15
,282
(**)
,363
(**
)
,273
(**
)
,411
(**
)
,297
(**)
,194
(*)
,324
(**)
,269
(**)
,287
(**)
,25
9(*
*)
,302
(**)
0,2
,211
(*)
,418
(**)
,522
(**)
,698(
**)
,686
(**)
1
,572(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,6 0,3 0,82 0,12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0  0
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
skor
_tot
al
Pearson 
Correlati
on
,354
(**)
,30
7(*
*)
,396(
**)
,398(
**)
,631
(**)
,697
(**
)
,608
(**
)
,618
(**
)
,680
(**)
,647
(**)
,614
(**)
,637
(**)
,511
(**)
,55
9(*
*)
,568
(**)
,51
4(*
*)
,495
(**)
,596
(**)
,630
(**)
,681(
**)
,596
(**)
,572(
**)
1
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  
 N 109 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
item_5 115,32 416,838 ,596 ,817 
item_6 115,37 409,432 ,685 ,814 
item_7 114,94 426,090 ,577 ,820 
item_8 114,96 420,129 ,587 ,818 
item_9 115,68 410,595 ,647 ,815 
item_10 115,31 417,059 ,619 ,817 
item_11 115,11 417,146 ,594 ,818 
item_12 114,87 424,095 ,615 ,819 
item_13 114,79 429,272 ,460 ,823 
item_14 114,81 426,582 ,510 ,821 
item_15 114,72 428,614 ,542 ,821 
item_16 114,76 431,885 ,480 ,823 
item_17 114,37 343,955 ,239 ,914 
item_18 115,35 416,324 ,558 ,818 
item_19 115,31 416,289 ,601 ,817 
item_20 115,31 413,807 ,663 ,815 
item_21 115,25 422,152 ,553 ,820 
item_22 115,00 423,701 ,521 ,820 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 4 
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Harapan 
 
 
  _1 _2 _3 _4 _5 _6 _7 _8 _9 _10 _11 _12 _13 _14 _15 _16 _17 _18 _19 _20 _21 _22 total
item_
1
Pearson 
Correlati
on
1
,636(
**)
,353(
**)
,262
(**)
,370
(**)
,34
4(*
*)
,211
(*)
0,1
,27
0(*
*)
0,09 -0 -0,1
,289
(**
)
,288
(**)
0,1
,31
2(*
*)
0
,40
3(*
*)
0,2 0,06 -0,1 0,17
,460(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
 0 0 0,01 0 0 0 0,4 0 0,35 0,9 0,4 0 0 0,1 0 0,6 0 0,1 0,57 0,28 0,07 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
2
Pearson 
Correlati
on
,636
(**
)
1
,544(
**)
,418
(**)
,395
(**)
,27
8(*
*)
0,2 -0
,28
4(*
*)
0,13 -0 -0 0,1
,233
(*)
0,1
,23
1(*
)
0,1
,27
7(*
*)
0,2 0,01 -0,1 0,15
,423(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0  0 0 0 0 0,1 0,8 0 0,16 0,9 0,6 0,5 0 0,3 0 0,3 0 0,1 0,95 0,19 0,12 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
3
Pearson 
Correlati
on
,353
(**
)
,544(
**)
1
,727
(**)
,517
(**)
,35
8(*
*)
0,2
,28
4(*
*)
,26
3(*
*)
,258(
**)
,308
(**
)
,277
(**)
-0 0,1 -0 0,1
,193
(*)
0,1
,223
(*)
,242(
*)
0,12 0,1
,547(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0  0 0 0 0,1 0 0 0,01 0 0 0,7 0,5 0,8 0,4 0 0,2 0 0,01 0,22 0,28 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
4
Pearson 
Correlati
on
,262
(**
)
,418(
**)
,727(
**)
1
,386
(**)
0,2 -0 0,2 0 0,03 0,1 0,2 -0 -0,1 -0 0 0 -0 0,1
,220(
*)
0,08 0,01
,328(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0  0 0,1 0,9 0,1 0,7 0,75 0,1 0,1 0,3 0,5 0,3 1 0,7 0,7 0,3 0,02 0,39 0,92 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
5
Pearson 
Correlati
on
,370
(**
)
,395(
**)
,517(
**)
,386
(**)
1
,64
3(*
*)
,468
(**
)
,32
3(*
*)
,22
3(*
)
0,18
,211
(*)
,248
(**)
0,1
,223
(*)
0,2 0,1 0
,27
6(*
*)
,352
(**
)
0,15 0,05 -0,1
,569(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0 0  0 0 0 0 0,06 0 0 0,3 0 0,1 0,2 0,9 0 0 0,12 0,63 0,47 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
6
Pearson 
Correlati
on
,344
(**
)
,278(
**)
,358(
**)
0,17
,643
(**)
1
,650
(**
)
,46
0(*
*)
,22
5(*
)
,294(
**)
,288
(**
)
,233
(*)
,377
(**
)
,195
(*)
0,1 0,2 0
,38
6(*
*)
,257
(**
)
0,17 0,02 0,04
,589(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0 0,08 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0,1 0,8 0 0 0,08 0,81 0,66 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
7
Pearson 
Correlati
on
,211
(*)
0,15 0,18 -0
,468
(**)
,65
0(*
*)
1
,51
6(*
*)
,29
7(*
*)
,229(
*)
,227
(*)
,247
(**)
,349
(**
)
,226
(*)
,29
2(*
*)
,19
9(*
)
0,1
,33
6(*
*)
,302
(**
)
0,11 0,1 0,1
,543(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0,11 0,06 0,91 0 0  0 0 0,02 0 0 0 0 0 0 0,5 0 0 0,24 0,28 0,3 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
8
Pearson 
Correlati
on
0,1 -0
,284(
**)
0,17
,323
(**)
,46
0(*
*)
,516
(**
)
1
,21
9(*
)
,300(
**)
,351
(**
)
,411
(**)
0,1 -0,1 0 -0 0,2 0,2
,365
(**
)
,398(
**)
,282(
**)
0,13
,501(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,4 0,78 0 0,07 0 0 0  0 0 0 0 0,2 0,3 1 0,2 0,1 0,1 0 0 0 0,18 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
9
Pearson 
Correlati
on
,270
(**
)
,284(
**)
,263(
**)
0,04
,223
(*)
,22
5(*
)
,297
(**
)
,21
9(*
)
1
,568(
**)
,423
(**
)
,301
(**)
,373
(**
)
,377
(**)
,24
3(*
)
,45
7(*
*)
0,1
,25
4(*
*)
,420
(**
)
,338(
**)
,247(
**)
,376(
**)
,642(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0,01 0,67 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0,01 0 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
10
Pearson 
Correlati
on
0,1 0,13
,258(
**)
0,03 0,2
,29
4(*
*)
,229
(*)
,30
0(*
*)
,56
8(*
*)
1
,538
(**
)
,516
(**)
,386
(**
)
0,2 0,2 0,2
,305
(**)
,27
2(*
*)
,435
(**
)
,405(
**)
,418(
**)
,309(
**)
,630(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,3 0,16 0,01 0,75 0,1 0 0 0 0  0 0 0 0,1 0,1 0,1 0 0 0 0 0 0 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
104 
 
  
 
item_
11
Pearson 
Correlati
on
-0 -0
,308(
**)
0,14
,211
(*)
,28
8(*
*)
,227
(*)
,35
1(*
*)
,42
3(*
*)
,538(
**)
1
,698
(**)
0,2 0,1 0,1
,19
9(*
)
0,2 0,1
,302
(**
)
,440(
**)
,447(
**)
,260(
**)
,583(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,9 0,86 0 0,14 0 0 0 0 0 0  0 0,1 0,2 0,3 0 0,1 0,4 0 0 0 0,01 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
12
Pearson 
Correlati
on
-0 -0
,277(
**)
0,18
,248
(**)
,23
3(*
)
,247
(**
)
,41
1(*
*)
,30
1(*
*)
,516(
**)
,698
(**
)
1
,271
(**
)
-0 0 0,1
,289
(**)
0,2
,442
(**
)
,495(
**)
,545(
**)
,261(
**)
,588(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,4 0,61 0 0,05 0 0 0 0 0 0 0  0 1 0,6 0,3 0 0,1 0 0 0 0,01 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
13
Pearson 
Correlati
on
,289
(**
)
0,07 -0 -0,1 0,1
,37
7(*
*)
,349
(**
)
0,1
,37
3(*
*)
,386(
**)
0,2
,271
(**)
1
,380
(**)
,28
8(*
*)
,24
9(*
*)
0
,57
8(*
*)
,375
(**
)
,352(
**)
,205(
*)
,390(
**)
,532(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0,5 0,72 0,29 0,3 0 0 0,2 0 0 0,1 0  0 0 0 0,6 0 0 0 0,03 0 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
14
Pearson 
Correlati
on
,288
(**
)
,233(
*)
0,06 -0,1
,223
(*)
,19
5(*
)
,226
(*)
-0
,37
7(*
*)
0,16 0,1 -0
,380
(**
)
1
,74
1(*
*)
,66
8(*
*)
0,2
,38
5(*
*)
,227
(*)
0,1 0,04
,355(
**)
,472(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0,01 0,51 0,49 0 0 0 0,3 0 0,09 0,2 1 0  0 0 0,1 0 0 0,33 0,68 0 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
15
Pearson 
Correlati
on
0,1 0,1 -0 -0,1 0,2 0,1
,292
(**
)
0
,24
3(*
)
0,17 0,1 0
,288
(**
)
,741
(**)
1
,49
0(*
*)
,262
(**)
,28
5(*
*)
0,2 0,01 0,18
,298(
**)
,399(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,1 0,29 0,83 0,25 0,1 0,2 0 1 0 0,07 0,3 0,6 0 0  0 0 0 0,1 0,89 0,06 0 0
 N 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109
item_
16
Pearson 
Correlati
on
,312
(**
)
,231(
*)
0,09 0,01 0,1 0,2
,199
(*)
-0
,45
7(*
*)
0,18
,199
(*)
0,1
,249
(**
)
,668
(**)
,49
0(*
*)
1
,236
(*)
,29
0(*
*)
,195
(*)
0,16 0,15
,458(
**)
,477(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0,02 0,36 0,96 0,2 0,1 0 0,2 0 0,06 0 0,3 0 0 0  0 0 0 0,1 0,12 0 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
17
Pearson 
Correlati
on
0 0,1
,193(
*)
0,03 0 0 0,1 0,2 0,1
,305(
**)
0,2
,289
(**)
0 0,2
,26
2(*
*)
,23
6(*
)
1
,19
5(*
)
,308
(**
)
0,18 0,17
,202(
*)
,332(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,6 0,33 0,04 0,72 0,9 0,8 0,5 0,1 0,2 0 0,1 0 0,6 0,1 0 0  0 0 0,06 0,07 0,03 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
18
Pearson 
Correlati
on
,403
(**
)
,277(
**)
0,13 -0
,276
(**)
,38
6(*
*)
,336
(**
)
0,2
,25
4(*
*)
,272(
**)
0,1 0,2
,578
(**
)
,385
(**)
,28
5(*
*)
,29
0(*
*)
,195
(*)
1
,627
(**
)
,279(
**)
0,17
,265(
**)
,576(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0,17 0,74 0 0 0 0,1 0 0 0,4 0,1 0 0 0 0 0  0 0 0,07 0,01 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
19
Pearson 
Correlati
on
0,2 0,16
,223(
*)
0,11
,352
(**)
,25
7(*
*)
,302
(**
)
,36
5(*
*)
,42
0(*
*)
,435(
**)
,302
(**
)
,442
(**)
,375
(**
)
,227
(*)
0,2
,19
5(*
)
,308
(**)
,62
7(*
*)
1
,535(
**)
,443(
**)
,270(
**)
,660(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,1 0,1 0,02 0,27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0  0 0 0 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
20
Pearson 
Correlati
on
0,1 0,01
,242(
*)
,220
(*)
0,1 0,2 0,1
,39
8(*
*)
,33
8(*
*)
,405(
**)
,440
(**
)
,495
(**)
,352
(**
)
0,1 0 0,2 0,2
,27
9(*
*)
,535
(**
)
1
,644(
**)
,572(
**)
,605(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,6 0,95 0,01 0,02 0,1 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0,3 0,9 0,1 0,1 0 0  0 0 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
item_
21
Pearson 
Correlati
on
-0 -0,1 0,12 0,08 0 0 0,1
,28
2(*
*)
,24
7(*
*)
,418(
**)
,447
(**
)
,545
(**)
,205
(*)
0 0,2 0,2 0,2 0,2
,443
(**
)
,644(
**)
1
,555(
**)
,496(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,3 0,19 0,22 0,39 0,6 0,8 0,3 0 0 0 0 0 0 0,7 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0  0 0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
 
 
Case Processing Summary 
 
 N % 
Cases Valid 109 99,1 
Excluded(
a) 
1 ,9 
Total 110 100,0 
a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
 Reliability Statistics 
 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,875 22 
 
 
 Item-Total Statistics 
 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
item_1 129,26 120,970 ,373 ,873 
item_2 128,95 124,396 ,356 ,873 
item_3 128,97 120,120 ,478 ,869 
item_4 128,75 126,299 ,255 ,876 
item_5 129,05 120,229 ,513 ,868 
item_6 129,03 118,860 ,523 ,868 
item_7 128,84 121,892 ,484 ,869 
item_8 129,05 120,415 ,422 ,871 
item_9 129,08 117,151 ,580 ,866 
item_
22
Pearson 
Correlati
on
0,2 0,15 0,1 0,01 -0,1 0 0,1 0,1
,37
6(*
*)
,309(
**)
,260
(**
)
,261
(**)
,390
(**
)
,355
(**)
,29
8(*
*)
,45
8(*
*)
,202
(*)
,26
5(*
*)
,270
(**
)
,572(
**)
,555(
**)
1
,527(
**)
 
Sig. (2-
tailed)
0,1 0,12 0,28 0,92 0,5 0,7 0,3 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
skor_
total
Pearson 
Correlati
on
,460
(**
)
,423(
**)
,547(
**)
,328
(**)
,569
(**)
,58
9(*
*)
,543
(**
)
,50
1(*
*)
,64
2(*
*)
,630(
**)
,583
(**
)
,588
(**)
,532
(**
)
,472
(**)
,39
9(*
*)
,47
7(*
*)
,332
(**)
,57
6(*
*)
,660
(**
)
,605(
**)
,496(
**)
,527(
**)
1
 
Sig. (2-
tailed)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  
 N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 109 110 110 110 110 110 110 110 110
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
item_10 129,07 118,458 ,572 ,866 
item_11 129,04 117,369 ,506 ,868 
item_12 128,83 119,460 ,524 ,868 
item_13 128,59 123,282 ,480 ,870 
item_14 128,91 122,677 ,407 ,871 
item_15 128,74 125,267 ,335 ,873 
item_16 128,67 123,760 ,422 ,871 
item_17 128,56 127,915 ,286 ,874 
item_18 128,78 120,025 ,518 ,868 
item_19 128,96 118,036 ,612 ,865 
item_20 128,89 118,358 ,544 ,867 
item_21 128,94 121,209 ,426 ,871 
item_22 128,82 121,540 ,467 ,870 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BIODATA 
Nama   : Novi Yanti 
Tempat/Tgl Lahir : Aceh Besar, 22 Oktober 1996 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Status   : Belum Menikah 
Agama   : Islam 
Pekerjaan  : Mahasiswa 
Fakultas/Prodi  : Ekonomi dan Bisnis Islam/Ilmu Ekonomi 
Perguruan Tinggi : UIN Ar-Raniry Banda Aceh 
Alamat Rumah : Ds. Lampupok Raya, Kec. Indrapuri,     
Kab,Aceh Besar 
Email : novii.yanti32@gmail.com 
Hp : 085260777094 
 
 
RIWAYAT PENDIDIKAN FORMAL 
 
TK 1 Nurul Falah 
MIN 1 Indrapuri 
SMPN 1 Indrapuri 
SMAN 1 Indrapuri 
UIN Ar-Raniry Banda Aceh 
 
Banda Aceh, 7 Januari 2018 
 
 
Novi Yanti 
 
